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RESUME

Ce travail est une contribution au renforcement des capacités de recherche et de
I’identification des stratégies et des perspectives afin de promouvoir une meilleure recherche
en santé bucco-dentaire en Afrique grace a la production de l'avis d’un panel d’experts lors
d’une consultation Delphi. Ceci d’autant plus que les systémes de santé bucco-dentaire et les
connaissances scientifiques évoluent rapidement. Le continent africain est confronté a de
nombreux défis parmi lesquels figurent le fardeau des maladies bucco-dentaires et les besoins
¢élevés en soins des populations. Afin de satisfaire la demande en soins et de poser des actions
de santé publique efficaces, les décideurs ont besoin d'outils, de capacités et d'informations
pour évaluer et suivre les besoins de santé, choisir des stratégies d'intervention, des options
politiques appropriées pour la conception de leurs propres stratégies en vue améliorer la
performance des systemes de soins bucco-dentaires. Dans ce contexte, il est nécessaire de
concevoir une approche cohérente de la politique de santé bucco-dentaire dans la Région
africaine ce qui implique une meilleure connaissance de la situation. Car I’avancement de
I’Afrique est tributaire de sa capacité a générer, a adapter et a utiliser des connaissances
scientifiques pour satisfaire aux besoins locaux en maticére de santé et de développement.
C’est pourquoi il y a un besoin de former la prochaine génération de scientifiques africains.
Les universités doivent promouvoir, soutenir la recherche ainsi que la formation de sorte que
les étudiants puissent participer aux recherches et bénéficier de I’enseignement de chercheur
tout au long de leurs formations. La collecte de données sur la santé bucco-dentaire est par
conséquent essentielle pour obtenir une vision précise de la situation en Afrique et ainsi
mesurer les progres réalisés. L’objectif de ce travail de recherche est de produire I'avis d’un
panel d’experts sur différents items lors d’une consultation Delphi a deux phases. Ceci dans
I’optique d’évaluer 1’état actuel de la recherche, d’identifier les stratégies afin de promouvoir
une meilleure recherche en santé bucco-dentaire en Afrique et de dégager des perspectives
pour son progres. Les analyses soulignent les priorités aux actions a privilégier tout en
impliquant un certain nombre de recommandations pour renforcer et promouvoir les capacités
de la recherche en santé bucco-dentaire. En fin de compte la solution qui s’imposerait serait
de favoriser et d’optimiser la culture de la recherche dans les programmes nationaux de santé
bucco-dentaire et d’assurer une large diffusion des résultats de la recherche pour les utiliser a
des fins de planification.

MOTS-CLES
Santé Bucco-dentaire, Afrique, Recherche en Santé, Consultation Delphi




Policies, strategies and prospects of research in oral health in
Africa: Delphi Method, 2012-2013

ABSTRACT

This work is a contribution to the strengthening of research capacity and the identification of
strategies and opportunities to promote better research in oral health in Africa through the
filing of the notice of a panel of experts at a Delphi consultation. This especially as systems
oral health and scientific knowledge evolves rapidly. However, the African continent is facing
many challenges, including the burden of oral diseases and the needs of populations that are
huge. To meet these challenges care and ask actions effective public health policy makers
need tools, skills and information to assess and monitor health needs, choose intervention
strategies, policy options appropriate for the design of their own circumstances and improve
system performance oral care. In this context, it is necessary to develop a coherent policy
approach to oral health in the African Region, but this implies a better knowledge of the
situation. For the advancement of Africa depends on its ability to generate, adapt and use
scientific knowledge to meet local needs in health and development. That is why there is an
urgent need to build the next generation of African scientists. Universities should promote and
support research and training so that students are exposed to research and be taught by
researchers throughout their courses. The collection of data on oral health is essential to get an
accurate picture of the situation in Africa and to measure progress. Thus the objective of this
research is to produce the opinion of a panel of experts on various items at a Delphi
consultation two phases. In order to assess the current state of research, identify strategies to
promote better research in oral health in Africa and prospects for its development. Analyzes
give priorities to focus on the actions and involve a number of recommendations to strengthen
and promote the capacity of research in oral health. Ultimately, we must promote a culture of
research in national programs of oral health, ensure wide dissemination of research results and
use them for planning purposes.
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INTRODUCTION

La recherche et des données scientifiques de qualité sont indispensables pour améliorer la
santé et instaurer une meilleure équité en santé [OMS, 2010]. Car elle contribue a
I’¢laboration de solutions aux problémes de santé et aux progres sanitaires partout dans le
monde. La recherche en santé revét une importance cruciale dans le développement sanitaire,
dans la réalisation des objectifs de développement liés a la santé convenus au niveau
international, y compris, ceux contenus dans la Déclaration du Millénaire de 1’Organisation
des Nations Unies (ONU). La recherche est essentielle pour déterminer la nature et ’ampleur
des problemes de santé et pour la prise de décision concernant I’adoption d’interventions et de
stratégies. La recherche pour la santé doit €tre efficiente par rapport aux problémes de santé
des populations ; elle doit aider a la prise de décision des autorités en maticre de systemes de
santé. Pour qu’elle soit un outil efficace, elle doit servir a générer de nouvelles connaissances
mais aussi a déterminer des conditions optimales d’application pour un meilleur état de santé
des populations. C’est lorsque la recherche peut s’appuyer sur un systéme national qu’elle est
la plus productive [OMS, 2013].

Un systéme national de recherche pour la santé est constitu¢ d’un ensemble d’¢léments de
gouvernance, de coordination, de gestion et d’exécution en interaction dynamique organisés
pour promouvoir et assurer un fonctionnement optimal de la recherche pour la santé au
niveau national. Il englobe généralement I’apport de personnes, d’institutions et la mise en
place d’activités dont I’objectif principal est de générer et d’appliquer des connaissances de
haute qualité pouvant étre utilisées dans la promotion, la restauration et/ou le maintien de
I’¢tat de santé des populations. Il doit aussi inclure des mécanismes encourageant
I’exploitation de la recherche. Les principaux objectifs d'un systéme de recherche sur la santé
sont la recherche scientifiquement validée et 1'utilisation des résultats de cette derniére pour
améliorer la santé et ’équité a I’acces a la santé [Nairobi, 2004]. Des activités de recherche
sont requises afin de développer la base des connaissances indispensables a l'appui de la
formulation de politiques fondées sur des données probantes a tous les niveaux et ainsi mettre
au point des technologies et des approches novatrices, ceci dans I’optique de faire face a des
problémes complexes de santé publique [OMS, 2006a].

Le fardeau des maladies bucco-dentaires et les besoins des populations sont en transition car
les systémes de santé bucco-dentaire et les connaissances scientifiques €voluent rapidement.
L'Afrique est confrontée a de nombreux défis et la santé bucco-dentaire est 1'un d'entre eux.
Ce qui rend la mission et I'engagement de la Fédération Dentaire Internationale (FDI) a
«conduire le monde a une santé buccodentaire optimale » encore plus pertinents aujourd'hui
dans cette partie géographique du monde. La FDI s'est engagée a développer en collaboration
avec ses membres africains, des outils de plaidoyers relatifs a la situation en Afrique pour
aider et soutenir ses membres dans l'exercice du plaidoyer pour une meilleure santé bucco-
dentaire [Hescot P. et al, 2013]. L’identification des déterminants de santé, la détermination
des mécanismes a mettre en place pour améliorer les capacités d’élaboration, I’application des
interventions promouvant la santé bucco-dentaire, la planification, 1’évaluation des
programmes nationaux de promotion sont essentielles [Nairobi, 2004]. La surveillance
continue des niveaux, des tendances de facteurs de risques et des maladies est d'une
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importance fondamentale dans la planification et 1'évaluation des activités communautaires de
prévention et de promotion de la santé bucco-dentaire [Petersen PE. et al, 2005]. La
recherche en santé publique et clinique a démontré que des mesures individuelles,
professionnelles et communautaires sont efficaces dans la prévention de la plupart des
maladies bucco-dentaires [Nairobi, 2004].

La production de connaissances en santé¢ publique est fondée sur quatre approches :
I’expérimentation, I’observation, la modélisation et le consensus. Un consensus est défini
comme un accord général, tacite, exprimé d’une maniere formelle parmi les membres d’un
groupe [Bourrée F. et al, 2008]. Les principaux défis consistent & promouvoir une culture de
la recherche dans les programmes nationaux de santé¢ bucco-dentaire, a assurer une large
diffusion des résultats de la recherche et a les utiliser a des fins de planification. D’ou la
nécessité d’évaluer I’état actuel de la recherche, d’identifier les stratégies pour promouvoir
une meilleure recherche en santé bucco-dentaire en Afrique ainsi que les perspectives pour
son progres. Ce travail s’inscrit donc dans la problématique de la production scientifique de la
région Afrique en santé bucco-dentaire. L objectif est de produire 1'avis d’un panel d’experts
sur différents items lors d’une consultation Delphi a deux phases ou rounds.

Dans la premiere partie de ce travail seront abordées les problématiques de la recherche en
santé et de ses définitions, celui de I’évolution des politiques de santé, ainsi que celles des
grandes évolutions de la recherche en santé, notamment, en santé¢ bucco-dentaire mais
¢galement 1’état actuel de la recherche en santé bucco-dentaire. La deuxiéme partie décrira les
méthodes et matériel utilisés pour la consultation Delphi. La troisieme partie portera quant a
elle, sur la description des différents items de la premiére phase et de la deuxieme phase de la
consultation Delphi. La quatriéme partie sera consacrée a la synthése des résultats de la
discussion et aux recommandations ayant pour but de promouvoir des stratégies dans
I’optique de I’¢laboration de solides systemes de recherche et de progres pour le renforcement
des capacités de la recherche en santé bucco-dentaire.



PARTIE1 EVOLUTION DES POLITIQUES
ET DE LA RECHERCHE EN SANTE
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I. PROBLEMATIQUE

Les progres de la connaissance n'ont pas bénéficié pleinement aux pays en développement. 11
a été estimé¢ que seulement 10% du financement de la recherche en santé mondiale sont
alloués a des problemes de santé qui touchent 90% de la population mondiale [Petersen PE,
2009]. Les disparités ¢loquentes constatées sur les plans économiques et politiques, sur celui
des ressources et des moyens scientifiques ainsi que les difficultés d’acces aux réseaux
mondiaux de I’information ont élargi I’écart entre les pays développés et les pays sous-
développés dans le domaine des connaissances [OMS, 2003a]. La faiblesse ou la fragilité des
capacités institutionnelles, le déficit de personnel qualifié capable de proposer, de mener et de
gérer des projets de recherche (probléme aggravé par le syndrome de la fuite des cerveaux), le
faible engagement politique en faveur de la recherche en santé, ’absence de politiques et de
priorités nationales clairement définies par les Etats Membres et ’application inadéquate des
résultats de la recherche, faute de communication et de collaboration entre les chercheurs et
les utilisateurs potentiels de ces résultats sont autant de contraintes [OMS, 2012].

La Région africaine est confrontée a une grave pénurie de données récentes sires et
comparables et a 1’absence relative de processus permettant de transformer les données en
informations a des fins de planification [OMS, 2000]. De plus la migration a grande échelle
des chercheurs travaillant dans le domaine de la santé vers les pays développés a eu un impact
négatif sur la quantité, la qualité et la pertinence de la recherche en santé [ Awases M. et al,
2004]. L’Afrique fait également face a de nombreuses contraintes dans le domaine de la
recherche en santé causées par I’instabilité sociale, économique et politique dans certains
pays, au nombre important d’analphabetes, a ’absence d’une vraie culture scientifique, au
faible niveau de développement économique national et a ’acces limité aux technologies de
I’information et de la communication. Le continent souffre aussi de 1’absence de soutiens
financiers, de structures adaptées et d’encadrement pour entamer les démarches concernant le
renforcement des capacités de la recherche et la valorisation de ses activités [OMS, 2006a].
Des insuffisances institutionnelles, infrastructurelles et réglementaires empéchant une
recherche de qualité dans les domaines de la santé publique et des sciences fondamentales
mais aussi, le développement des produits et la recherche opérationnelle. Une situation
aggravée par un retard de plus en plus grand pris par nos pays dans I’utilisation des nouvelles
technologies existantes pour promouvoir la santé publique. Il est donc nécessaire de
développer I’acces a des outils appropriés et d’un bon rapport cotit-efficacité pour répondre a
de nombreux problémes de sant¢ [OMS, 2008].

De plus, la recherche destinée a améliorer le systeme de santé ne bénéficie pas d’un
financement adéquat. Des systemes nationaux de recherche en santé pleinement opérationnels
n’existent pas dans de nombreux pays de la Région [Pang T. et al, 2003]. Le développement
de ces systemes en faveur de la santé et de I'innovation est souvent entravé par des failles de
gestion, de réglementation, de financement ou de capacités. Le manque de ressources,
I’insuffisance ou I’absence des contrdles dans la fixation des priorités nationales de recherche,
la faiblesse du développement de carricre pour les chercheurs et I'imprévisibilité des
financements de la recherche sont des problémes qui affectent la plupart des pays a revenus
faibles ou moyens [www.COHRED.ORG/R4HA/09.2012]. En plus, dans la plupart des cas,



les projets de recherche sont congus et mis en ceuvre sans la participation de tous les acteurs,
en particulier, celle des responsables politiques, des décideurs et des praticiens.

Par ailleurs, les liens entre le domaine de la recherche, de la définition des orientations
politiques et de la prise de décisions sont particulicrement ténus. La gestion des projets de
recherche, ainsi que la synthese, la validation et la gestion de I’information laissent également
a désirer. La recherche est souvent mal intégrée dans les systéemes d’informations sanitaires
qui ne produisent souvent pas le genre de données nécessaires aux chercheurs. L’acces a
I’information provenant de la recherche en santé est limité, surtout, en ce qui concerne la
littérature scientifique produite dans la Région et a I’échelle internationale, ainsi que les
¢tudes en cours en Afrique. Les organismes locaux et internationaux, les donateurs et les
bailleurs de fonds collectent une vaste gamme d’informations ; mais une bonne partie de cette
recherche est perdue ou méconnue, soit parce qu’elle n’est jamais publiée sous quelque forme
que ce soit, soit parce qu’elle fait I’objet de publications informelles et difficilement
accessibles [OMS, 2006a]. Les comités de revues scientifiques et institutionnelles et les
comités d’éthique ne fonctionnent pas correctement [Kirigia JM. et al, 2005].

Il faut également souligner la raret¢ et [Dirrégularité des publications régionales,
I’inaccessibilité a des revues indexées et a fort facteur d’impact. L’acces a I’information via
internet et plus particulierement au haut débit pénalise la consultation des bases de données
bibliographiques indexées et la recherche documentaire. De plus les grandes bases de données
imposent des criteres auxquels les revues doivent satisfaire pour étre incluses a savoir des
publications régulicres, des résumés en anglais, des évaluations professionnelles par des pairs,
autant de critéres qui font parfois défaut aux chercheurs africains [Certain E, 2003]. Pour
cette raison, les chercheurs ont du mal a promouvoir les résultats de leurs recherches dans la
grande presse médicale internationale, ceci pour de multiples raisons, trés souvent inhérentes
a des questions de formes dans la rédaction des articles et au désintérét qu’éprouvent les
rédacteurs en chef des revues occidentales pour des recherches qui ne sont pas toujours de
pointe ou d’actualité et ne concernent pas le monde occidental [Dumas M, 2008].

Dans le domaine bucco-dentaire, les publications africaines sont aussi confrontées a un
manque de visibilité internationale. Les activités de recherche opérationnelle spécifiques a la
santé bucco-dentaire sont quasi inexistantes, limitant de cette fagon, les informations
pertinentes a des fins de planification. L’ Afrique présente des dysfonctionnements dans son
systeme d’information bucco-dentaire dus a une insuffisance des systemes de surveillance
[Petersen PE. et al, 2005]. Les données et la présentation des résultats sont rares a cause des
ressources limitées, de la gestion de données insuffisantes et peu pertinentes, du manque
d’outils informatiques et de I’absence de données comparables. L’implication des partenaires
au développement dans la recherche et la santé bucco-dentaire est en général faible [WHO,
2007]. La santé bucco-dentaire en Afrique est impactée par les problémes caractérisant les
régions en développement du monde : la pauvreté, 1'absence de politiques adéquates et les
budgets nationaux insuffisants pour ce domaine [Hescot P. et al, 2013].

Toutefois I’identification des problémes de santé, des besoins et des interventions nécessite le
développement de connaissances nouvelles et celui de disposer de données de qualité. Ces
derni¢res sont essentielles a la planification et a la mise en ceuvre de politiques de santé
adéquates. Il faudrait promouvoir une culture de la recherche dans les programmes nationaux
de santé bucco-dentaire, assurer une large diffusion des résultats de la recherche et les utiliser
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a des fins de planification. Il est nécessaire de mettre en place des mécanismes pour permettre
aux pays de la Région d’échanger des données d’expérience sur la mise en ceuvre de la
stratégie [OMS, 2000]. C’est pourquoi I'une des recommandations, lors de la conférence sur
la planification de la santé bucco-dentaire dans la Région africaine en 2004 était la mise en
place d’une base de données durable basée sur des preuves [Nairobi, 2004]. Ceci d’autant
plus que le renforcement des capacités de recherche est 1'une des stratégies les plus efficaces,
les plus rentables et les plus durables pour permettre aux pays en développement de profiter
des progres des connaissances, en particulier a travers la promotion de réseaux régionaux et
inter-pays de recherche en santé bucco-dentaire [OMS, 2003a].

II. EVOLUTION DES POLITIQUES DE SANTE EN AFRIQUE

I1.1. Epoque coloniale aux indépendances

Avant les années 1960, I’ Afrique était dirigée par les pays colonisateurs et n’avait de voix que
par 'entremise de ces pays. A cette €poque, les soins de santé étaient organisés de telle sorte
que les colons soient soignés et les indigenes en bénéficiaient pour rester productifs. Dés les
années 1960, les pays africains entrent dans I’ére des « indépendances » avec la gratuité des
soins, droit fondamental inscrit dans la Constitution lors de I’indépendance de bons nombres
de pays africains. Néanmoins, cet acquis n’a guere amélioré la situation financiére des postes
de santé, a cela s’ajoute, les problémes de santé des populations qui faisaient déja partie des
grands défis a relever. Ces derniers étaient alors dominés par les maladies transmissibles. En
ce sens, I’organisation des soins de santé donnait la priorité aux soins curatifs et a la maitrise
des épidémies [Houéto D, 2008] cela au gré des circonstances et sans aucune planification.
C’est durant cette période que la formation médicale en Afrique subsaharienne a connu sa
premicre expansion importante avec I’existence de cinq €écoles de médecine dans la Région
[Greysen SR. et al, 2011].

11.2. Conférence d’Alma Ata

La conférence internationale sur les soins de santé primaires (SSP) en 1978 tenue a Alma Ata,
aura incité les gouvernements du monde entier a tout mettre en ceuvre pour assurer ’acces de
tous a la santé en 1’an 2000. La déclaration indiquait que la santé constituait un devoir des
Etats favorisant I’accés & un niveau social satisfaisant et contribuant ainsi a un meilleur
développement économique des pays. Les soins de santé essentiels étaient composés de huit
¢léments : une éducation concernant les problémes de santé ; une nutrition adéquate ; des
soins de santé maternelle et infantile ; des mesures d’assainissement de base ; un
approvisionnement suffisant en eau salubre ; la vaccination contre les grandes maladies
infectieuses, la prévention et le contréle des endémies locales ; le traitement des maladies et
des blessures courantes ; la fourniture de médicaments essentiels.

Dans la Région africaine, les contraintes financiéres ont conditionné le degré de soutien
technique apporté au personnel de santé a la périphérie et a la mise en place des systemes de
référence/contre-référence et de communication. La Déclaration d’ Alma-Ata appelle les Etats
membres a ¢laborer des politiques nationales visant a introduire les soins de santé primaires
dans leur systéme national de santé grace a la résolution WHAS1.7 sur la politique de la santé
pour tous au XXle siecle. Les SSP ont été définis comme étant « des soins de santé essentiels
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», fondés sur des interventions scientifiquement éprouvées. La cinquante-sixieme Assemblée
mondiale de la Santé, en rappelant la Déclaration d’Alma-Ata prie les états membres a
encourager la recherche afin de mettre au point des méthodes efficaces pour renforcer les
soins de santé primaires et de relier cette action a I’amélioration générale du systeme de santé
[OMS, 2003b].

Lors de la mise en ceuvre des SSP, il est apparu que I’insuffisance des financements était
souvent un frein a " la Santé pour tous en 1’an 2000 ". Car la crise des années 1980 a détérioré
la situation économique des pays en développement et entrainé une réduction de la part de
budget allou¢ a la santé. Face aux ressources limitées, la mise en place des programmes
d’ajustements structurels (PAS) a été exigée de ces pays par la Banque Mondiale pour
financer les activités notamment sanitaires [ Akinj J, 1987].

I1.3. Initiative de Bamako (IB)

C’est lors de la 37°session du Comité régional de ’OMS tenue a Bamako (Mali) en 1987 que
s’est engagé le processus de participation communautaire dans le secteur de la santé a travers
le recouvrement des cofts des soins de santé primaires. L’aboutissement de cette

37° session fut le lancement de « I'Initiative de Bamako» pour relancer et revitaliser le
systeme des soins de santé primaires afin de les rendre accessibles, géographiquement et
¢économiquement et équitables pour I’ensemble de la population. L’initiative avait pour objet
de revitaliser les systemes de santé pour une extension du réseau de SSP, le développement
des médicaments génériques essentiels, la mise en place d’un financement communautaire et
du contrdle de la gestion par la communauté.

L’initiative de Bamako a ¢té¢ adoptée par I’ensemble des pays africains et reconnue par la
communauté internationale comme une innovation authentique capable de relever les défis
auxquels sont confrontés les pays en voie de développement en matiére de santé. L'IB est un
ensemble de réformes politiques congues en réponse a la dégradation rapide des systémes de
santé dans les pays en développement pendant les années 70 et 80. Elle avait comme objectif
de revitaliser les systémes de santé en décentralisant le pouvoir décisionnaire de 1'échelon
national a celui des districts, tout enréorganisant les services de santé de base et en
fournissant un "paquet minimum" de services de santé essentiels au niveau des unités de santé
de base.

Les SSP et I’'IB ayant montré leurs limites dans 1’atteinte des objectifs de I’amélioration de la
santé des populations, la priorité doit étre désormais accordée a la recherche permettant
I’adaptation des actions aux caractéristiques des populations et accompagnant toute décision
en leur faveur dans la perspective de la promotion de la santé¢ [ Houéto D, 2008].

I1.4. Promotion de la santé [source OMS : www.who.int.fr]

La premiére conférence mondiale sur la promotion de la santé des pays industrialisés
s’est tenue a Ottawa enl1986, il en a résulté 1’élaboration de la « Charte d’ Ottawa » en vue de
contribuer a la réalisation de l'objectif de la Santé pour tous d'ici a I'an 2000 et au-dela. Elle
énonce cing grandes stratégies pour la promotion de la santé : I’¢laboration de politiques
publiques favorisant la santé, la mise en place d’environnements favorables a la santé, le
renforcement de I’action de proximité, I’amélioration des compétences personnelles et la
réorientation des services de santé. La promotion de la santé est un processus qui confere aux
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populations un meilleur contrdle sur les déterminants de la santé afin d'améliorer leur propre
santé. Elle s’occupe des déterminants plus étendus de la santé et cherche a réduire les risques
au moyen de politiques et d’actions sensibles. L'effort de promotion de la santé vise a 1'équité
en matiere de santé. Le but est de réduire les écarts actuels dans I'état de santé et de donner a
tous les individus les moyens et les occasions voulus pour réaliser pleinement leur potentiel
de santé. Les programmes et les stratégies de promotion de la santé¢ doivent étre adaptés aux
possibilités, aux besoins locaux des pays et des régions et prendre en compte les divers
systemes sociaux, culturels et économiques. La promotion de la santé passe par la
participation effective et concréte de la communauté a la fixation des priorités, par la prise de
décision, par I'¢laboration et par la mise en ceuvre de stratégies de planification visant a
atteindre une meilleure santé.

La réorientation des services de santé exige également une attention accrue a I'égard de la
recherche, ainsi qu’aux changements dans I'enseignement et la formation des professionnels.
L’intégration de la santé dans toutes les politiques, accompagnée d’une collaboration et d’une
action intersectorielle est une approche prometteuse pour renforcer la responsabilisation en
matiere de santé dans d’autres secteurs tels que la promotion de 1’équité en santé et I’existence
de sociétés intégratrices et productives.

La deuxiéme conférence mondiale sur la promotion de la santé, qui s’est tenue a Adelaide
en 1988, prolongeait les déclarations d’Alma-Ata et d’Ottawa. Elle était axée sur les
politiques de santé publique et recommandait aux organismes locaux, nationaux et
internationaux: d’établir des centres d'échanges pour promouvoir les bonnes pratiques dans
I'¢laboration des politiques de santé publique ; de développer des réseaux de chercheurs, de
renforcer la formation du personnel et des gestionnaires de programmes pour aider a analyser
et a mettre en ceuvre une politique publique saine. L’engagement pour la santé publique
mondiale devait dépendre de I’obtention de moyens forts de la part de la coopération
internationale pour agir sur les questions qui dépassent les frontieres nationales.

En 1989 en Genéve, un appel a I'action a été lancé sur la pertinence et le sens de la promotion
de la santé dans les pays en développement.

La troisiéme conférence mondiale sur la promotion de la santé, organisée a Sundsvall en
1991, avait pour theéme « Des environnements favorables a la santé ». Elle s'inscrivait dans
une suite d'événements qui avaient débuté par I'engagement de 'OMS en faveur des objectifs
de la santé pour tous (1977).

La quatriéme conférence mondiale sur la promotion de la santé intitulée « Déclaration de
Jakarta, premier dans le 21° siécle », était organisée en 1997 a Jakarta. Elle portait sur « de
nouveaux acteurs pour une nouvelle ére - leader promotion de la santé dans le 21° siécle ».
Elle a permis d’examiner et d’évaluer 1'impact de la promotion de la santé, d’identifier des
stratégies innovantes pour atteindre le succes dans la promotion de la santé et de faciliter le
développement de partenariats pour relever les défis mondiaux.

La cinquiéme conférence mondiale sur la promotion de la santé avait pour theme
« Combler le fossé de I'équité » et était organisée a Mexico en 2000. La déclaration portait
sur le fait que la promotion de la santé devait étre un élément fondamental des politiques et
des programmes publics dans tous les pays pour la poursuite de 1'équité et une meilleure santé
pour tous et établissait I’existence de nombreuses preuves efficaces sur les bonnes stratégies
de promotion de la santé.



La «Charte de Bangkok pour la promotion de la santé dans un monde globalisé» a été
approuvée a la sixiéme conférence mondiale sur la promotion de la santé qui s'est tenue en
Thailande en 2005. Elle identifiait les défis majeurs, les actions et les engagements
nécessaires pour agir sur les déterminants de la santé dans un monde globalisé, en s'adressant
a des personnes, groupes et organisations incontournables pour la réalisation de la santé.

La septiéme conférence mondiale sur la promotion de la santé, la dernicre de la série,
s’est tenue a Nairobi en 2009 et mettait 1'accent sur les liens concrets entre les systémes de
santé et la promotion de la santé¢. Un grand nombre de preuves y a été identifié¢ et 1'expérience
accumulée sur l'importance de la promotion de la santé comme une stratégie intégrée, rentable
et comme une composante essentielle des systémes de santé amorcée pour répondre de
maniere adéquate aux préoccupations nouvelles.

La Déclaration politique de Rio portait sur les déterminants sociaux de la santé en 2011. Elle
correspondait a la résolution WHA62.14 : « Réduire les inégalités en matiere de santé par une
action sur les déterminants sociaux de la santé ». Lors de la conférence, il a été reconnu
qu’une meilleure gouvernance de la santé et du développement impliquait de développer des
programmes de recherche complets et des enquétes pour déterminer les politiques et ’action ;
de renforcer la coopération internationale en vue de promouvoir I’équité en santé dans tous les
pays en facilitant- selon des modalités convenues d’un commun accord- le transfert des
compétences, des technologies et des données scientifiques dans le domaine des déterminants
sociaux de la santé ainsi que 1’échange des bonnes pratiques pour gérer la mise au point de
politiques intersectorielles.

De plus il a été approuvé de suivre les progres et d’accroitre la responsabilisation par la
promotion de la recherche sur les liens entre les déterminants sociaux et 1’équité des résultats
sanitaires tout en mettant I’accent sur I’évaluation de I’efficacité des interventions. L’objectif
¢tait aussi de parvenir a I’acceés universel et d’améliorer le recours a des technologies de
I’information participatives ainsi qu’a I’innovation dans les principaux déterminants sociaux
de la santé¢ [OMS, 2011].

I1.5. Objectifs du Millénaire pour le Développement (OMD)

Dans la Déclaration du Millénaire pour le développement des Nations Unies, signée en
septembre 2000, les dirigeants mondiaux s’engagent a combattre la pauvreté, la faim, la
maladie, I’illettrisme, la dégradation de I’environnement et les discriminations a 1’égard des
femmes. Cette déclaration définit une vision a 1’horizon 2015 et constitue un défi pour toute
I’humanité. Les OMD ont été définis et ont constitué¢ un programme d’actions quantifiables.
Chacun d’eux est assorti de cibles et d’indicateurs pour suivre les progres a partir des niveaux
de 1990. Ils constituent un plan de travail pour atteindre les huit objectifs de base de la santé,
déclinés en dix-huit cibles quantifi¢es [WHO, 2005b].

Au niveau international, les discussions ont permis de définir un ensemble de quarante-huit
indicateurs consensuels permettant de mesurer les progrés accomplis par les pays. Parmi les
20 moyens par lesquels I’Organisation mondiale de la Santé aide les pays a atteindre les
objectifs du Millénaire pour le développement figurent I’amélioration de la disponibilité, de la
qualité et de I’analyse des informations sanitaires [OMS, 2010]. Avec les contributions que
les pays développés pouvaient apporter par I’aide au développement et I’acces au transfert de
technologies. Ce dernier facteur est un catalyseur important de la recherche car il évite aux
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pays moins développés d’avoir a réinventer. De meilleures données et des outils de suivi plus
fiables sont d’une importance capitale pour formuler des politiques et des interventions
pertinentes pour la réalisation des OMD.

I1.6. Approche intégrée

L’un des principaux axes de la stratégie mondiale de ’OMS pour lutter contre les maladies
non transmissibles est de diminuer I’exposition aux principaux facteurs de risque. Une
approche intégrée de la prévention des maladies chroniques suppose une réduction des
facteurs de risque, une implication active et une participation des communautés a la prise de
décisions pour leur santé et a la mise en ceuvre de stratégies consensuelles induisant une mise
en commun des ressources. Lors de la consultation régionale africaine sur la prévention et le
contrdle des maladies non transmissibles (MNT) en 2011, il a été déclaré que les systemes
nationaux d’informations sanitaires devraient étre renforcés et standardisés afin de générer des
données désagrégées sur les MNT, leurs facteurs de risque, leurs déterminants pour assurer la
surveillance de leur ampleur, leur tendance et leur impact [WHO, 2011a].
Les besoins sont nombreux et les ressources sont limitées donc il est particuliérement
important que les politiques et les pratiques au service de la santé reposent sur les meilleures
connaissances scientifiques. La recherche et les données scientifiques permettent d’atteindre
les objectifs de développement liés a la santé et d’améliorer les résultats sanitaires [OMS,
2010]. Un solide leadership et un soutien politique et financier forts sont nécessaires pour une
politique fondée sur des données probantes. Ainsi la décision de créer ou de renforcer des
capacités de recherche et d’allouer les fonds nécessaires est essentiellement politique. Les
objectifs politiques reposent sur différentes actions a savoir : favoriser ’acces aux soins,
améliorer la santé globale et réduire les inégalités en favorisant le recours aux soins et en
agissant sur les facteurs de risques communs.
La Stratégie pour la Santé en Afrique, pour 2007-2015, adoptée par I’Union africaine en 2007
concerne un ensemble d’actions sanitaires ¢€laborées en programme mondial a savoir :
- Replacer la planification dans les services de santé de la reproduction : Cadre pour
accélérer ’action, 20052014 (AFR/RC54/R2) ;
- Elaborer des interventions prioritaires pour renforcer les systémes nationaux
d’information sanitaires (AFR/RC54/R3) ;
- Atteindre les objectifs du Millénaire pour le développement en matiere de santé :
Analyser la situation et les perspectives dans la Région africaine (AFR/RCS5/R2) ;
- Augmenter la prévention du VIH dans la Région africaine : Stratégie d’intensification
et d’accélération (AFR/RC56/R3) ;
- Discuter du financement de la santé dans la Région africaine (AFR/RCS56/RS) ;
- Gérer les connaissances dans la Région africaine de I’OMS : Orientations stratégiques
(AFR/RCS56/R8) [OMS, 2006c¢].



ITII. RECHERCHE ET SANTE

IIL.1. Qu’est-ce que la recherche ?

La recherche est définie comme ’acquisition de connaissances dans le but de comprendre,
d’identifier les problemes de santé et les lacunes afférentes a celles-ci et la contribution a
l'action pour trouver des solutions. L’acquisition de connaissances englobe I’intégralité de la
recherche, laquelle comprend cinq grandes fonctions : mesurer un probléme ; comprendre sa
ou ses causes ; ¢laborer et exploiter des solutions ou des données scientifiques obtenues,
concevoir des politiques a partir de ces solutions ou de ces données scientifiques, concevoir
des politiques, des mesures concretes et des produits ; mais aussi évaluer I’efficacité des
solutions [OMS, 2010]. C’est un processus systématique visant a produire des connaissances
nouvelles. Sur la base des progres des sciences sociales et biomédicales, de la santé publique
et des technologies de I’information, de nouveaux concepts peuvent conduire a des
interventions novatrices ayant un impact direct sur le diagnostic, la prévention, le traitement,
mais aussi sur les aspects éthiques et sociaux de la maladie [OMS, 2003a]. Elle désigne
I’ensemble des méthodes formelles qui transforment des idées prometteuses en solutions
pratiques pour améliorer les services de santé et par conséquent la santé.

Les méthodes de recherche englobent les €valuations quantitatives et qualitatives telles que
les études d’observation et les études cas témoins, les études d’interventions, les essais
randomisés controlés, les revues systématiques et les méta-analyses. La recherche en santé
englobe la recherche biomédicale qui étudie la détection, les causes et le traitement des
maladies ou des affections spécifiques, ainsi que la réadaptation des personnes qui en
souffrent ; la conception de méthodes, de médicaments et d’outils pour résoudre les
problémes de santé et les investigations scientifiques. Elle englobe également la recherche
clinique qui est basée sur I’observation et le traitement de patients ou de volontaires ; la
recherche épidémiologique qui a trait a I’étude et a la lutte contre les maladies, ainsi qu’aux
risques et autres situations susceptibles de nuire a la santé ; la recherche en sciences sociales
qui étudie les grands déterminants sociaux de la santé ; la recherche comportementale qui
¢tudie les comportements associés aux facteurs de risques de mauvaise santé et de maladie en
vue de promouvoir la santé et de prévenir la maladie ; la recherche opérationnelle sur les
systemes de santé et leur contribution a I’amélioration des résultats sanitaires désirés, y
compris I’évaluation des projets et programmes ; les activités de renforcement des capacités
de recherche visant a améliorer ou a renforcer les capacités individuelles ou institutionnelles a
conduire la recherche [OMS, 2006a].

Cependant il existe de multiples définitions des trois domaines de la recherche en santé a
savoir la recherche opérationnelle, la recherche de mise en ceuvre et la recherche sur les
systemes de santé. Ce qui crée la confusion et affecte négativement la crédibilité et le progres
de la recherche. Et en s'appuyant sur les nombreuses définitions qui existent dans la littérature
dans le cadre général de la recherche pour améliorer les systemes de santé, trois domaines de
recherche peuvent étre définis a 1'aide de leurs principales caractéristiques a savoir : l'objet de
la recherche, les utilisateurs des résultats de la recherche et 1'utilité des résultats de la
recherche. Ainsi la recherche appliquée vise a ¢laborer des stratégies pour les interventions
de santé disponibles ou nouvelles, afin d'améliorer 1'acces et I'usage de ces interventions par
les populations dans le besoin. Elle se caractérise par ’accent mis sur la nécessité d'adopter
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des approches novatrices et/ou assurer l'efficacité des interventions mises en ceuvre. Elle est
surtout dirigée vers un objectif pratique. La recherche sur les systemes de santé aborde le
systeme de santé et les questions de politique qui ne sont pas spécifiques a la maladie, mais
qui concernent des problemes de systemes ayant des répercussions sur la performance du
systéme de santé dans son ensemble. Elle aborde un large éventail de questions telles que le
financement de la santé, la gouvernance et la politique des problémes avec la structuration, la
planification, la gestion, les ressources humaines, la prestation de services, l'orientation et la
qualité des soins dans le secteur public et privé [Remme JHF. et al, 2010].

La recherche visant a stimuler et a exploiter les idées nouvelles prend de I’ampleur a I’échelle
mondiale. Sa croissance est inégale mais la plupart des pays ont désormais établi les
fondations sur lesquelles ils peuvent batir des programmes de recherche opérationnels. La
recherche opérationnelle vise a développer des solutions aux problémes opérationnels
actuels des programmes de santé spécifiques ou a des composants de prestation de services
spécifiques au systeme de santé. Elle se caractérise par une forte concentration de problemes
et l'urgence de trouver des solutions. Elle cherche a acquérir des connaissances sur des
interventions, stratégies ou outils de maniere a améliorer la qualité ou la couverture des
systemes et services de santé¢ [Zachariah R. et al, 2012]. La recherche fondamentale
englobe les travaux expérimentaux ou théoriques entrepris principalement en vue d’acquérir
de nouvelles connaissances sur les fondements des phénomenes et des faits observables, sans
envisager une application ou une utilisation particuliére. La recherche translationnelle, qui
transfeére le savoir recueilli grace a la recherche fondamentale vers son application dans les
¢tablissements de santé¢ ou dans la communauté, est souvent qualifiée de recherche « du
laboratoire au patient » ou « du patient a la communauté » [OMS, 2013].

Quant a la recherche sur les politiques et les systémes de santé (RPSS), elle cherche a
comprendre et a améliorer la facon dont la société s’organise pour atteindre ses objectifs de
santé collectifs ainsi que la maniere dont les différents acteurs interagissent dans les processus
d’élaboration et de mise en ceuvre des politiques afin de contribuer aux résultats de ces
politiques. La RPSS est une combinaison interdisciplinaire entre I’économie, la sociologie,
I’anthropologie, la science politique, la santé publique et I’épidémiologie qui dressent
ensemble un tableau complet de la fagon dont les systémes de santé réagissent a la politique
de santé et s’y adaptent, et a la maniére dont la politique de santé peut fagconner les systeémes
de santé et les déterminants plus vastes de la santé et étre fagonnée par eux [WHO, 2010]. De
plus la recherche a un role important a jouer dans le renforcement des systemes de santé pour
améliorer les performances du systéme et l'impact sur la santé publique. Le Sommet
ministériel sur la recherche en santé qui s'est tenue a Mexico en 2004 a conclu que la
recherche a un rdle crucial a jouer dans le renforcement des systémes de santé et
'amélioration de la répartition €quitable des services de santé de qualité pour les populations
dans le besoin, Le sommet a appelé a davantage de soutien pour une telle recherche [WHO,
2005]. Les fonctions essentielles des systemes nationaux de recherche en santé sont :
d’identifier les priorités de la recherche, de développer les capacités de recherche, de définir
des normes et des criteres pour la recherche et de traduire les données probantes en pratiques.
Le renforcement des systémes de santé est désormais considéré comme indispensable pour
atteindre les objectifs du Millénaire pour le développement (Travis P. et al, 2004). Or la base
de connaissances sur laquelle il faut se fonder pour renforcer les systémes de santé et
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réorienter les politiques dans les pays a revenus faibles ou intermédiaires est étonnamment
insuffisante (WHO, 2009). Une recherche efficace nécessite un personnel qualifié, confiant
dans ses capacités et bien encadré, des financements adaptés, avec des méthodes transparentes
et controlables pour I’allocation des fonds et des institutions et réseaux de recherche bien
dotés [OMS, 2013].

IIL.1.1 Recherche universitaire et offre de formation

La formation médicale en Afrique subsaharienne a commencé dés 1918 a
I'Ecole Africaine de Médecine et de Pharmacie de Dakar au Sénégal qui est 1’actuelle
Universit¢ Cheikh Anta Diop. Maintenant, avec I’émergence de multiples institutions
d’enseignement supérieur médical dans la majorité des pays, il existe 168 universités de
médecine en Afrique. Les domaines constitutifs de [’enseignement supérieur sont la
gouvernance, la formation et la recherche. Ainsi I'un des objectifs de I’Université est de
soutenir la recherche. Au-dela de la création de nouvelles connaissances, la recherche est
importante pour le développement des facultés de médecine, pour la rétention du personnel et
le renforcement de l'infrastructure. L’encadrement scientifique, méthodologique et
pédagogique de qualité est nécessaire pour renforcer les capacités de recherche des universités
africaines. Les anciennes facultés de médecine, avec des financements de recherche plus
solides, continuent de développer des programmes de recherche avec l'utilisation de sources
de financement établies, offrant une certaine capacité a former de jeunes membres du corps
professoral [Mullan F. et al, 2011].

Number of Medical Schools
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Figure 1: Distribution de toutes les écoles médicales de ’Afrique sub-saharienne par région
[Webappendix Lancet, 2010].

La formation médicale en Afrique subsaharienne a connu des changements spectaculaires au
cours des 50 derniéres années [Greysen SR. et al, 2011]. De ce fait l'intérét national et
international en maticre d'investissement stratégique dans l'enseignement médical en Afrique
sub-saharienne a augmenté [Mullan F. et al, 2011]. C’est pourquoi il existe une opportunité
et une coopération pour I’harmonisation des systeémes d’enseignement des sous-régions
africaines grace a I’existence d’un certain nombre d’institutions. Ces institutions d’intégration




\ \

ont pour mission de veiller a DP’assurance qualité et a [’harmonisation des systémes
d’enseignement supérieur. Les plus connues de ces dernieres sont :

- le Conseil Africain et Malgache pour I’Enseignement Supérieur (CAMES) ;

- le Nigerian University Council (NUC) ;

- la Southern Africa Development Community (SADC) ;

- I’Association des Universités Africaines (AUA).
Les enseignants et les chercheurs font l’objet d’une évaluation individuelle de leurs
compétences scientifiques et de leurs aptitudes pédagogiques en vue de leur inscription sur les
listes d’aptitude aux différents grades de l’enseignement supérieur et de la recherche.
L’¢évaluation est individuelle et collective, elle s’applique tant aux enseignants qu’aux
chercheurs et aux établissements, structures et équipes de recherche [http://www.coimbra-
group.eu/audis/docs/06-CAMES.pdf].
Tous les systemes d’enseignement supérieur d’Afrique subsaharienne reconnaissent
I’importance d’une coopération régionale dans les domaines de I’assurance qualité et de
I’harmonisation des programmes et dans la recherche. Cependant les initiatives dans ce
domaine sont soumises a différentes contraintes dont 1’insuffisance de ressources humaines au
niveau national et I’absence de financement durable. De plus, le corps enseignant est sous
pression a cause des grandes exigences en matiére de productivité remettant en cause les
pratiques pédagogiques et les valeurs traditionnelles. Pourtant les institutions de formation, en
particulier les universités, ont des potentialités en matiere de recherche, mais la fuite des
cerveaux qui sévit dans de nombreux pays de la Région et les restrictions budgétaires
imposées a ces institutions n’ont pas manqué d’affaiblir leurs capacités de recherche.
De nombreux efforts sont fournis aussi par des associations d’institutions d’enseignement
supérieur et de recherche en vue d’instituer des liens de coopération permettant d’intensifier
les échanges entre les universités. Ainsi I’ Association Internationale des Universités (AIU),
qui est une association mondiale d’établissements d’enseignement et d’associations
d’universités, met tout en ceuvre pour la création et la consolidation d’une communauté
mondiale de I’enseignement supérieur. Elle établit des partenariats avec 1I’'Organisation des
Nations unies pour I'éducation, la science et la culture (UNESCO) et d’autres organisations
internationales, régionales et nationales actives dans le domaine de I’enseignement supérieur
[www.iau-aiu.net].
L’Agence universitaire de la Francophonie (AUF), I'une des plus importantes de ces
structures joue un role majeur dans le développement de la communauté scientifique
internationale francophone. Le champ d’action de I’AUF couvre trois grands domaines : la
formation supérieure, la recherche et la gouvernance. C’est ainsi que dans le domaine de la
formation doctorale des enseignants, elle offre un encadrement scientifique, méthodologique
et pédagogique de qualité afin que les bénéficiaires menent leur recherche doctorale en
participant a des séminaires de méthodologie de la recherche, des ateliers d’écriture en
bénéficiant d’allocations a la mobilité. En 2012, I’AUF s’est engagée dans la production de
connaissances sur les themes qui interpellent la communauté universitaire, notamment, sur
I’évaluation et le classement universitaire. Ainsi « ’offre de formation doctorale est une
condition sine qua non d’une vraie université ». C’est un indicateur clé d’un enseignement
basé sur la recherche, laquelle est essentielle a I’innovation. Ainsi la qualité des programmes
doctoraux, leur développement et leur évolution sont importants a évaluer [www.AUF.org].
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Cependant les pays d’Afrique subsaharienne sont confrontés a 1’absence de cadres politiques
permettant de structurer la formation doctorale, au manque de moyens financiers pour
soutenir leur développement et au déficit de maitres de recherche qualifiés. Dans ce contexte,
les établissements d’enseignement supérieur de la Région doivent constamment améliorer leur
enseignement et leurs recherches afin de produire le type de recherche requis pour favoriser
I’innovation. C’est ainsi que les programmes doctoraux et leur gestion doivent €tre repensés
afin d’accompagner, de former et d’encadrer de maniere adéquate les doctorants ; e qui
permettra a ces derniers de devenir des chercheurs qualifiés, des décideurs et des innovateurs
capables de développer des questions de recherches originales.

L’avancement de I’ Afrique est tributaire de sa capacité a générer, a adapter et a utiliser des
connaissances scientifiques pour satisfaire aux besoins locaux en matiére de santé et de
développement. Cependant les établissements d’enseignement supérieur d’Afrique qui ont
pour mandat de favoriser ces capacités n’ont pas, en fait, les ressources adéquates pour
générer et appliquer des connaissances [Kabiru CW. et al, 2010]. Les conditions de
recherche ont été gravement compromises ce qui se manifeste par la pietre rémunération des
enseignants, les lourdes charges d’enseignement, l'incapacité de bénéficier d’un mentorat pour
les jeunes professeurs et l'insuffisance des infrastructures. Alors que I'adéquation des fonds
publics est une condition sine qua non, il y a un certain nombre d’initiatives programmatiques
concrétes qui pourraient €tre prises par les structures d’enseignement supérieur et de
recherche [Sawyerr A, 2004].

Afin de faire face avec succes aux nombreux défis dans le domaine de la santé, le Réseau
Ouest Africain de Recherche pour la Santé (ROARES) a été créé par les institutions de
formation et de recherche de I’Afrique de I’Ouest en partenariat avec 1’Organisation Ouest
Africaine de la Santé (OOAS) en novembre 2010. Ce réseau ambitionne d’établir dans la
Région ouest africaine une recherche pour la santé¢ de qualité, conforme aux standards
internationaux et répondant aux problemes de santé des populations des pays de la
Communauté Economique des Etats de I’Afrique de ’'Ouest (CEDEAO) [OMS, 2011]. Ilya
un besoin urgent de former la prochaine génération de scientifiques africains. Les universités
doivent promouvoir et soutenir la recherche ainsi que la formation et le service, de sorte que
les étudiants accedent a la recherche et recoivent un enseignement dispensé par des
chercheurs tout au long de leurs cursus ce qui devrait aboutir a valoriser la recherche et
contribuer a I’envisager comme une option de carriere attrayante. Heureusement, des
organisations telles que 'OMS continuent de plaider en faveur de cela dans le but de
promouvoir «l'éducation transformatrice» en Afrique [Greysen SR. et al, 2011]. Certaines
initiatives et certains projets offrent des solutions possibles, c’est le cas en Afrique du Sud,
(malgré le fait que cette nation ne soit pas un pays sub-saharien typique) qui s’est engagée
dans une voie prometteuse. En effet, I'Université de Cape, Faculté des sciences de la santé,
dispose de huit chaires de recherche bien financées, chacune munie de deux assistants de
recherches et de fonds de recherche. Pour chaque doctorat et toute maitrise achevée avec
succes et a chaque publication, les universités en Afrique du Sud recoivent des fonds du
gouvernement. Cela contribue a inciter les universités a former les étudiants a la recherche et
aux chercheurs de publier [Whitworth J. et al, 2010].

Les données de base et les stratégies fondées sur des preuves sont essentielles a la mise en
ceuvre de politiques efficaces pour renforcer les capacités de I'enseignement médical. C’est
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ainsi qu'une étude en 2011, sur I’évaluation du fonctionnement des universités médicales en
Afrique, a formulé des recommandations pour promouvoir et améliorer I'éducation médicale
et la santé de la population en Afrique sub-saharienne. Ces mesures préconisent de : financer
la recherche et la formation en recherche dans les écoles de médecine ; de mettre en place des
programmes de formations médicales post-doctorales nationales et régionales pour
promouvoir la formation, I'excellence et la rétention ; de mettre en place des organismes
nationaux ou régionaux responsables de l'accréditation et de l'assurance qualité de Ia
formation médicale ; d’augmenter I’investissement des bailleurs de fonds ce qui permet une
formation médicale adaptée aux besoins nationaux de la santé. Ces recommandations devront
catalyser l'innovation et l'investissement dans la formation médicale en Afrique sub-
saharienne. Cette action, a son tour, devrait contribuer a produire une main-d'ccuvre plus
accrue et qualifiée dans le but d'améliorer la santé en Afrique [Mullan F. et al, 2011].
D’autres actions telles que les réformes favorisent l'autonomie accrue des institutions, une
plus grande différenciation du systéme, le renforcement de la gouvernance et des mécanismes
d'assurance de la qualité. Elles permettent de générer un systéme plus souple et réactif de
l'enseignement universitaire et de la recherche qui, au fil du temps, augmenteront de plus en
plus les capacités nationales en mati¢re d'innovation, de gains de productivité et de croissance
¢conomique [Saint W. et al, 2003]. De plus I’amélioration et I’extension des partenariats
pour la santé est essentielle en termes de création de réseaux, d’échanges fructueux de
connaissances et de transferts de compétences et de capacités. La recherche en santé publique,
en mettant I'accent sur le développement de méthodes d'évaluation a identifi¢ le besoin de
développer des partenariats entre les professionnels de la santé et les universitaires afin de
mener des évaluations. Ainsi les partenariats internationaux sont un atout important pour de
nombreuses écoles de médecine. Presque toutes les facultés de médecine en Afrique sub-
saharienne sont engagées dans des collaborations locales et internationales, principalement
avec des institutions d’Europe, d’Amérique du Nord et d’Afrique [Mullan F. et al, 2011].
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Figure 2: Distribution de toutes les écoles médicales de I’Afrique sub-saharienne par région
[Webappendix Lancet, 2010]




Concernant le domaine bucco-dentaire

Il existe 16 écoles dentaires identifiées en Afrique (les données de I’ Afrique du Nord ne sont
pas prises en compte) parmi lesquelles 14 sont des universités anglo-saxonnes dont 6 se
trouvent en Afrique du Sud, 6 au Nigeria et 1 au Kenya. D’autres sont en cours de
construction dans divers pays grace a I’élargissement des programmes de sensibilisation du
public sur la santé bucco-dentaire. De plus le Programme OMS de Santé Bucco-dentaire vise
a stimuler la recherche pour, avec et par les pays en développement de différentes manieres :

- Fournir aux universités des pays en développement, un acces facile a la littérature
scientifique concernant la santé bucco-dentaire et I'acces en ligne a des articles scientifiques.

- Soutenir les initiatives ayant comme finalité de renforcer la capacité de recherche des pays
en développement afin que la recherche puisse étre reconnue comme le fondement de la
politique de santé bucco-dentaire.

- Encourager les programmes de formation en recherche au niveau local ou basés sur des
programmes inter-universitaires de collaboration.

Cela grace a la participation accrue des centres collaborateurs OMS de santé bucco-dentaire
dans les zones prioritaires de recherche au sein de réseaux nationaux, régionaux ou inter-
régionaux.

Un «centre collaborateur de 'OMS » peut étre désigné comme toute institution, service ou
laboratoire d'une institution ou d'une université ou alors comme un groupe d'établissements de
référence, de recherches ou de formation appartenant a différentes institutions [Petersen PE,
2004]. Le Centre international pour la santé bucco-dentaire de Jos, au Nigeria, a été désigné
comme le centre régional de recherche en santé bucco-dentaire et des initiatives de formation
en Afrique [Ndiaye C, 2005]. L'¢laboration et la mise en ceuvre de pratiques fondées sur des
données probantes sont importantes dans les interventions de promotion a la fois cliniques et
sanitaires. L'évaluation systématique est un élément central de l'organisation et de 1'ajustement
des programmes de soins de santé bucco-dentaire de la communauté, elle est particulieérement
importante pour démontrer la valeur et l'efficacité des interventions a base communautaire.
L'une des conclusions communes de 1’analyse de I'efficacité des interventions de santé bucco-
dentaire est la difficulté d'assurer une évaluation de qualité des programmes [OMS, 2003b].
D’ou la nécessité de mettre ’accent sur le renforcement de la formation et de la recherche
dans les établissements universitaires afin de développer les stratégies visant a améliorer les
capacités de recherche.

II.1.2 Capacité de recherche en santé

Une capacité scientifique adéquate permet aux pays de devenir autonomes en matiere de
recherche scientifique, d'améliorer leur capacité a collaborer au niveau international,
d'accroitre leur notoriété mondiale, de stimuler leurs économies tout en augmentant leur
productivité. Le renforcement des capacités de recherche en santé concerne plusieurs aspects :
la démarche adoptée pour optimiser le role des partenariats internationaux dans le
renforcement de la recherche pour les systémes de santé ; le renforcement des capacités de
recherche dans les milieux non universitaires ; le développement des mécanismes et des
processus d'évaluation éthique robuste ; et I’appui aux carriéres en sciences et innovation

[GHREF, 2012]. Les principes généraux de la capacité de recherche en santé ont été définis par



le projet ESSENCE on Health Research qui est un partenariat entre plusieurs organismes de
financement. Ce partenariat vise a améliorer ’impact des investissements sur les institutions
et les populations, ainsi qu’a proposer des mécanismes adaptés aux besoins et aux priorités
dans le cadre des stratégies nationales de recherche pour la sant¢ [OMS, 2013]. Il existe aussi
un programme Recherche pour la santé en Afrique (R4HA) qui est un partenariat visant a
renforcer la gouvernance de la recherche nationale dans les pays africains tout en appuyant et
en développant des systemes de recherche efficaces et capables de promouvoir la santé, la
science, la technologie et I’innovation. C’est un programme de renforcement des capacités a
long terme, il est centré sur la création d’outils et de méthodes pratiques adaptés aux besoins
de chaque pays. Le programme est géré conjointement par le Conseil de la recherche en santé
pour le développement (COHRED) et I’agence du nouveau partenariat pour le développement
de I’Afrique (NEPAD). [www.COHRED.ORG/R4HA] [R4HA/FR/09.2012].
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Figure 3: Répartition géographique des capacités de recherche en Afrique [OMS, 2013]

I11.2. Les grandes évolutions de la recherche en santé

Le Comité consultatif mondial de la Recherche médicale, mis en place par ’OMS en 1959
approuvait la définition de la recherche sur les services et les systemes de santé comme étant
«I’examen systématique et I’évaluation des aspects spécifiques de la mise en place et du
fonctionnement des services de santé au regard des facteurs de santé». En 1974, ’OMS,
reconnaissant I’importance de la recherche pour la conception de systémes pérennes de
prestations de soins de santé préconisait de privilégier la recherche sur les services et les
systemes de santé. Les résolutions WHA4.26 (1959) et WHA33.25de 1980 mettaient toutes
deux I’accent sur la nécessité de la recherche en santé. La seconde résolution de 1980 invitait
expressément ’OMS a jouer efficacement son role dans la coordination et la promotion de la
recherche pour améliorer la santé des populations. Le rapport de 1990 de la Commission sur
la recherche en santé pour le développement a mis en évidence le déséquilibre entre les



investissements effectués dans la recherche en santé dans les pays en développement (5% du
total des fonds) et la charge de la morbidité de ces pays laquelle est mesurée en années de vie
perdues en raison de maladies évitables (93%) [CHRD, 1990]. Depuis 1997, le Forum
mondial pour les réunions de la recherche en santé a joué un réle clé dans la mise en ceuvre de
la recherche en santé, sur 1'aide internationale [ COHRED, 2012]. Une série de stratégies a été
proposée par la Commission de la Recherche en Santé pour le Développement afin que le
potentiel de la recherche puisse étre mobilis¢ pour améliorer plus rapidement la situation
sanitaire et surmonter les inégalités de santé a travers le monde. Parmi ces initiatives : les pays
en développement devaient joindre leurs efforts a ceux des pays industrialisés dans le cadre de
partenariats internationaux axés sur les problémes de santé hautement prioritaires [ Bangkok,
2000].

Le Rapport sur la santé dans le monde en 2000 a clairement établi le role prépondérant de la
recherche sur les politiques et les systeémes de santé pour améliorer les performances des
systeémes de santé. La résolution AFR/RC48/R4 (1999-2003) concerne le plan stratégique
pour la recherche en santé pour la Région africaine de ’'OMS. Le Comité régional, apres
avoir examiné ce plan, a fait des propositions afin que le Bureau régional atteigne les objectifs
suivants: renforcer I’aptitude des pays a mener des recherches appropriées en santé ; mettre en
place les mécanismes nécessaires pour un financement adéquat, assurer une coordination
efficace et une gestion efficientes de la recherche ; promouvoir I’exploitation des résultats de
la recherche pour résoudre les principaux problémes de santé.

Le rapport sur la sant¢ dans le monde en 2004 réaffirme I’importance que revétent la
production et I'application des connaissances de grande qualité a un systéme de santé de haute
performance et au développement socio-économique d'un pays donné. Ce rapport fournit
aussi des recommandations pour réorienter la recherche en santé afin qu'elle puisse répondre
plus efficacement aux défis de santé publique que ce soit aussi bien au niveau national qu’au
niveau mondial. Cette réorientation exige un renforcement du secteur de la recherche en santé¢,
un environnement plus propice aux politiques et aux pratiques fondées sur la recherche, ainsi
que de mettre davantage l'accent sur les priorités clés de la recherche pour améliorer les
systemes de santé [OMS, 2004].

Les technologies de I’e-santé peuvent &tre utilisées pour stimuler les communications et
accélérer les processus de partage de données. La résolution WHAS8.28 sur la Cyber santé a
eu des répercussions régionales, notamment un impact potentiel sur la prestation des soins de
santé, la santé publique, la recherche, les activités liées a la santé et les avantages que cela
représente pour les pays a revenus moyens et ¢levés. De plus, le développement de la cyber
santé offre la possibilité d’améliorer la disponibilité, la qualité et I’utilisation de I’information
et des bases factuelles pour I’élaboration des politiques et la prise de décisions, grace au
renforcement des systemes d’informations sanitaires et des systémes de surveillance de la
santé publique [OMS, 2007]. Les avancées enregistrées en matiere de technologie de
I’information et de la communication (TIC) représentent des défis et des opportunités pour
lutter contre I’énorme charge de morbidité qui pése sur la Région africaine. Les TIC peuvent
jouer un role significatif dans le renforcement des systémes nationaux de santé pour accélérer
les progres vers la réalisation des objectifs du Millénaire pour le développement (OMD) et
dans I’amélioration des résultats sanitaires dans la Région (2005).
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La résolution WHAS8.34 de I’Assemblée Mondiale de la Santé associée au Sommet
Ministériel sur la recherche en santé de Mexico de 2004 (premiere conférence ministérielle
mondiale sur la recherche en Santé) préconisait une augmentation des ressources de la
recherche consacrée aux systemes et a la politique de santé en vue de renforcer les systémes
de santé, de créer ou de renforcer des systeémes nationaux de recherche en santé et de
favoriser la mise en place de réseaux pour positionner la santé publique sur des bases
factuelles. La résolution mettait par ailleurs 1’accent sur le savoir scientifique requis pour
améliorer les systémes de santé et exhortait a redoubler d’efforts afin de combler 1’écart entre
le potentiel scientifique et les améliorations de la santé (2005).

Une réunion ministérielle mondiale sur la recherche en santé s’est tenue en 2006 a Abuja pour
la préparation du Forum ministériel sur la recherche en santé de 2008. Au cours de ces
réunions, il a été examiné les principales contraintes qui limitent la traduction de la recherche
en politiques de santé et de développement des systémes de santé. Les stratégies a mettre en
ceuvre ont été identifiées, cela pour assurer ’application de la recherche en santé a la lutte
contre la maladie et [I’amélioration de la santé publique dans les pays faisant face a une
charge de morbidité élevée.

La cinquante-sixieéme session du comité régional de I’ Afrique (AFR/RCS56/14) qui s’est tenue
a Addis Abéba en 2006 a abordé¢ les questions majeures liées a la recherche en santé dans la
Région Africaine. Les pays devaient affecter a la recherche et au renforcement des capacités
dans ce domaine au moins 2% des dépenses nationales et au moins 5% de 1’aide destinée aux
projets et aux programmes ; investir davantage dans la recherche pour améliorer le systéme de
santé ; et mettre en place un systéme national de recherche en santé solide et fondé sur un
environnement favorable a la recherche. Ainsi le programme d’action de la région africaine de
I’OMS en 2006 proposait plusieurs activités: 1’¢laboration des politiques et stratégies de
recherche en santé¢ visant a renforcer les systémes nationaux de recherche en santé ; le
renforcement des capacités adéquates et ’acces a 1’information sur la recherche ; la mise au
point et I’évaluation de nouvelles technologies appropriées ; la formulation et la diffusion des
résultats de la recherche ; I’affectation d’un financement adéquat a la recherche en santé ; la
constitution d’une masse critique de chercheurs nationaux bien formés ; le renforcement des
réseaux intersectoriels et des partenariats.

La Déclaration d’Alger lors de la Conférence ministérielle sur la Recherche pour la Santé
dans la Région Afrique en 2008 avait pour theme : « Réduire le déficit des connaissances pour
améliorer la santé en Afrique ». Les représentants des pays participants s’étaient engagés a
tout mettre en ceuvre pour donner I’impulsion nécessaire aux systémes nationaux de
recherche, d’information et de gestions des connaissances grace a une optimisation des
investissements. Plusieurs actions devraient €tre entreprises: 1’¢largissement du programme de
recherche aux grands déterminants multidimensionnels de la santé ; le renforcement des
coopérations Sud-Sud et Nord-Sud grace au transfert de technologies ; la création de centres
d’excellence sous-régionaux ; la formation a la recherche pour les ressources humaines ; la
supervision scientifique et éthique ; 1I’évaluation et le suivi ; le renforcement des bases
factuelles des systémes de santé ; la traduction des résultats en orientations et actions
concreétes ; l’acquisition et 1’accessibilit¢ aux technologies de I’information et de la
communication ; le plaidoyer pour I’accroissement des fonds et le renforcement des systemes
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de recherche ; la mise en place d’un observatoire africain des systémes de recherche
d’informations et de gestion des connaissances dans le domaine de la santé.

La Deuxieme Conférence ministérielle mondiale sur la Recherche en Santé s’est tenue a
Bamako en 2008 et avait pour objet de « Renforcer la recherche pour la santé, le
développement et 1’équité ». Elle a replacé la question de la recherche et de I’innovation dans
le contexte plus large de la recherche pour le développement et a abouti a des
recommandations et a des engagements spécifiques conduisant a I’adoption d’un plan d’action
pour la recherche. Les états membres ont reconnu I'importance d'un plan stratégique fondé sur
des preuves et sur une approche éclairée, en particulier pour les pays a faibles revenus et a
revenus intermédiaires. Ainsi il a été recommandé aux gouvernements participants d’accroitre
leurs financements a la recherche en fonction des engagements en allouant au moins 2% des
budgets des ministeres de la santé a la recherche, en améliorant les capacités institutionnelles
et la création d’institutions appropriées et en mettant en ceuvre [’intensification de la
recherche et ’apprentissage des systemes de santé (2008).

Dans la résolution WHAG60.15, I’ Assemblée de la Santé a enjoint d’¢laborer une stratégie
pour organiser et gérer les activités de recherche au sein de ’OMS. C’¢était I’occasion pour
I’Organisation de réviser et de redynamiser le role de la recherche ; de renforcer son soutien
aux Etats Membres pour qu’ils développent leur potentiel de recherche en santé ; de mieux les
conscientiser sur 1’importance de la recherche pour la santé ; et de mieux communiquer au
sujet de leur participation a la recherche pour la santé. De plus la résolution WHA63.22
relative a la stratégie de gestion et d’organisation de la recherche au sein de ’OMS a été
adoptée a la soixante-troisieme Assemblée mondiale de la Santé. Cette stratégie mondiale
donnait une orientation aux stratégies régionales et nationales en tenant compte du contexte
local, des besoins en santé publique et des priorités de la recherche. Cinq objectifs ont été
définis qui se fondaient sur des données issues de la recherche ainsi que sur les décisions
prises et les actions menées en faveur de la santé et de I’équité en santé (2010). Les pays en
voie de développement en général et ceux d’Afrique sub-saharienne en particulier devaient
s’impliquer davantage dans la promotion de la recherche en santé afin de trouver des solutions
spécifiques et adaptées aux innombrables problémes de santé publique constituant des freins
a leur développement socio-économique.

La recherche n’est pas seulement un outil essentiel pour I’amélioration des services de santé,
c’est aussi une source d’inspiration pour la santé publique. Et les mesures agrégées de la santé
de la population donnent une perspective unique dans I'élaboration des politiques de santé
publique. Elles fournissent aux gouvernements et aux organismes non gouvernementaux
nationaux et internationaux des données probantes a partir desquelles sont déterminées les
priorités pour la recherche, le développement, les politiques et le financement [Marcenes W.
et al, 2013]. Le développement des institutions de recherche et d'analyses puissant pouvant
faciliter I'orientation et le renforcement des systemes de santé dans les pays a faibles et
moyens revenus a ¢té relativement négligé par les bailleurs de fonds, les organismes
internationaux et les gouvernements, bien que plus récemment cette problématique semble
susciter un intérét croissant chez les bailleurs de fonds, les organismes internationaux et les
gouvernements. Le renforcement des systemes de santé nécessite des investissements
techniquement sains, des institutions scientifiques crédibles et dotées d’une certaine
indépendance. Les instituts d’analyse, de la politique sur la santé sont des types
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d'organisations pouvant aider a promouvoir le renforcement des systémes de santé a travers la
recherche, 'analyse et les conseils politiques [Bennett S. et al, 2012].

En Novembre 2010, le Conseil de fondation du Forum mondial pour la recherche en santé a
décidé que la fusion avec le Conseil de la Recherche en Santé pour le Développement
(COHRED) était opportune et appropriée. Le COHRED se concentre sur la fourniture d'un
appui technique a la recherche et 1'innovation pour la santé, 1'équité et le développement dans
les pays a faibles revenus. Le Forum mondial pour la recherche en santé mesure les progres
réalisés et plaide pour un plus grand investissement des pays a revenus ¢levés dans la
recherche pour résoudre les problémes de santé dans les pays a faibles revenus. La fusion des
deux organisations a cré¢ une force intégrée et synergique pour le changement.

La 14éme réunion du Forum mondial pour la recherche en santé a été organisée a Cape Town
en 2012. Ce Forum de 2012 était le premier Forum mondial pour la réunion des recherches en
santé depuis la fusion et donnait une nouvelle orientation pour l'avenir. Il a porté sur trois
themes: l'augmentation et ’amélioration des investissements, la création de partenariats et de
réseaux et la mise en place d’environnements plus propices a la recherche et a I'innovation
dans les pays a faibles revenus. L’objectif était d’examiner les moyens et de maximiser
I'impact de la recherche et de I'innovation sur la santé, I'équité et le développement.

Un premier Symposium mondial sur la recherche sur les systemes de santé a été organisé en
2010 a Montreux, il y a été reconnu I’importance de la recherche sur les politiques et systemes
de santé. Un deuxiéme Symposium mondial sur la recherche sur les systémes de santé s’est
tenu a Beijing en 2012 et a abordé le méme theme. C’est ainsi que la stratégie OMS de
recherche sur les politiques et les systemes de santé (RPSS), lancée en novembre 2012 a été
¢laborée par 1’Alliance pour la recherche sur les politiques et les systémes de santé. Cette
stratégie explique en quoi I’évolution du champ de la recherche sur les politiques et les
systemes de santé répond aux besoins en informations des autorités, des praticiens et de la
société civile, tous responsables de la planification et du fonctionnement des systemes de
santé nationaux. Elle expose plusieurs actions permettant aux parties prenantes de faciliter la
prise de décisions fondée sur des données factuelles et de renforcer les systemes de santé. Elle
favorise ¢également I’intégration de la recherche dans le processus décisionnaire et
encouragent I’investissement national et mondial dans la RPSS [WHO, 2012a].

I11.3. Les grandes évolutions de la recherche en santé bucco-dentaire

Dans de nombreux rapports, ’OMS a formulé des directives et des actions nécessaires pour
améliorer la santé bucco-dentaire. Diverses résolutions de I’ Assemblée mondiale de la Santé
et du Comité régional soulignent le réle de la santé bucco-dentaire pour la santé en général et
le bien-€tre de la communauté :

» La Conférence des Chefs de Services bucco-dentaires de la Région africaine (1969) et le
Comité régional d’Experts en Santé bucco-dentaire (1978) ont recommandé la création de
services bucco-dentaires fondés sur les principes de la santé publique. Diverses conférences
internationales sur des initiatives de santé bucco-dentaire ou des initiatives connexes ont
¢galement confirmé la nécessité d’adopter une approche intégrée dans ce domaine.

* La résolution AFR/RC24/R9 (1974) prie le Directeur du Bureau régional de L’OMS pour
I’ Afrique de prévoir la création de services consultatifs dentaires au sein du Bureau régional.
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* En 1969, ’OMS a déployé de nombreux efforts pour une amélioration des systemes de
surveillance bucco-dentaires dans le monde avec la création de la banque de données bucco-
dentaires.
* En 1979, ’OMS a annoncé I’objectif le plus important jamais formulé en maticre de santé
bucco-dentaire dans le monde : « En 2000, la moyenne mondiale de l'indice CAOD ne devrait
pas dépasser 3 a 12 ans». Lors de I’Assemblée Mondiale de la Santé de 1979, cette
déclaration a €té unanimement reconnue comme une priorité majeure pour I’OMS.
* La résolution AFR/RC30/R4 (1980) a invité les Etats Membres de la Région africaine a
intégrer la santé bucco-dentaire dans leurs programmes de soins de santé primaires.
* Les résolutions WHA22.30 (1969), WHA28.64 (1975) et WHA31.50 (1978) portaient sur
la fluoration, la santé bucco-dentaire et le détail des preuves scientifiques disponibles pour
l'utilisation du fluor ainsi que des recommandations pour son utilisation dans les programmes
de santé publique. La derniére recommandation concernant I’utilisation des dentifrices fluorés
¢tait : « Etant donné que les dentifrices fluorés constituent un moyen efficace de lutter contre
les caries, tous les efforts devraient étre faits pour mettre au point des produits d’un cott
abordable pour les pays en développement. L’utilisation des dentifrices fluorés constituant
une mesure de santé publique, il serait dans ’intérét des pays d’exempter ces produits des
droits et des taxes appliquées aux cosmétiques » [OMS, 1994].
* En 1981 la FDI et 'OMS ont conjointement établi leurs premiers Objectifs globaux de santé
bucco- dentaire avec une atteinte de ces objectifs fixée a 1'an 2000. L un de ces objectifs était
de mettre en place un systéme de base de données pour surveiller les changements dans la
santé bucco-dentaire.
* La résolution WHA36.14 (1983) recommandait aux Etats Membres de suivre les stratégies
de santé existantes lors de I’¢laboration de leur stratégie nationale pour la santé bucco-
dentaire. Cette dernicre était inscrite dans la stratégie de la santé pour tous.
*Dans la résolution WHA42.39 (1989), ’OMS approuvait la promotion de la santé bucco-
dentaire comme partie intégrante de la santé pour tous d’ici I’an 2000. De plus, la Journée
Mondiale de la Santé de 1994 a été consacrée a la santé bucco-dentaire, ce qui confirme
I’importance accordée a cette question. C’était le lancement officiel d’un Réseau international
d’action contre le Noma par ’OMS.
* La résolution AFR/RC44/R13 (1994) invitait les Etats Membres a formuler des politiques et
des plans nationaux de santé bucco-dentaire détaillés et fondés sur les soins de santé primaires
(SSP) et a ¢laborer des programmes adéquats de formation pour les agents de santé dentaire a
tous les niveaux et plus particuliérement au niveau du District.
* La résolution AFR/RC48/R5 (1998), qui consistait a définir une stratégie régionale
décennale (1999-2008) pour la santé¢ bucco-dentaire, a été¢ adoptée par le Comité régional de
I’OMS pour I’Afrique. Cette stratégie mettait I’accent sur les problemes de santé bucco-
dentaire les plus graves auxquels sont exposées les populations. Alors que le huitiéme objectif
sur la mise au point de systémes efficaces d’information pour la gestion en matiere de santé
bucco-dentaire consistait a rassembler les informations et a coordonner les activités de
collecte des données nécessaires pour la planification, le suivi et I’évaluation des activités
lices a la santé bucco-dentaire. L’une des recommandations prdonait la mise en place d’une
base de données durable en santé bucco-dentaire afin de permettre aux leaders politiques de
prendre des décisions fiables basées sur des preuves.
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* Dans le cadre du Millénium, I’OMS, la Fédération Dentaire Internationale (FDI) et
I’Association Internationale de Recherche Dentaire (IADR) ont conjointement fixé de
nouveaux objectifs en santé bucco-dentaire pour une période allant jusqu’a 2020. Ces
objectifs englobent, entre autres, la recherche de I’adéquation entre I’information sanitaire, les
systtmes et les priorités en santé bucco-dentaire ainsi que les conditions socio-
environnementales. IIs ciblent la surveillance de la santé et des soins bucco-dentaires pour
certains groupes de la population.

* La réunion de Vienne (2002) de 'OMS explicité le role des centres collaborateurs de ’OMS
pour la mise en ceuvre du programme de santé bucco-dentaire mondiale. Ce programme avait
pour objectif de mettre en application des stratégies fondées sur des preuves dans la
promotion de la santé bucco-dentaire, la prévention et le traitement des maladies bucco-
dentaires dans le monde entier, et pronait la recherche et le développement des systémes de
santé.

* La réunion consultative (2002), sur la « Nouvelle approche de formation, 1'éducation et la
recherche en santé bucco-dentaire en Afrique » a été organisée par le Bureau régional de
I'OMS pour I'Afrique en collaboration avec la Facult¢ de médecine dentaire de 1'université de
Western Cape en Afrique du Sud.

» La Conférence de planification de la santé¢ bucco-dentaire de Nairobi (2004) dont I’'une des
suggestions concernait le besoin de collecte de données fiables pour faciliter la planification et
la prise de décision. Il y a été recommandé de mettre ’accent sur 1’élaboration de politiques
appropriées de santé bucco-dentaire aux niveaux national et local, appuyées par une base de
données durables sur la santé bucco-dentaire afin de faciliter les évaluations ultérieures. Les
fonctions fondamentales du Programme de santé bucco-dentaire sont de soutenir les pays afin
qu’ils integrent la santé bucco-dentaire aux systemes d’informations nationaux de santé et
engagent une recherche opérationnelle sur les problémes et les besoins prioritaires de la santé
bucco-dentaire.

*Le huitieme congres mondial sur la dentisterie préventive qui a eu lieu a Liverpool (2005) a
été organisé conjointement par I'’lADR, ’OMS, 1'Association européenne de santé publique
dentaire (EADPH) et I'Association britannique pour 1'¢tude de la dentisterie communautaire
(BASCD). L’appel a I’action lancé au cours de ce congrés exhortait les pays a renforcer
certains domaines d'activité de la santé bucco-dentaire, a savoir : ’offre de programmes
fondés sur des preuves pour la promotion de modes de vie sains et la réduction des facteurs de
risques modifiables communs aux maladies chroniques par voie orale et générale ; au soutien
de la recherche en santé publique et a l'examen spécifique des recommandations de I'OMS,
soit ’octroi de 10% du budget d'un programme de promotion de la santé¢ a I'évaluation du
programme ; a I’établissement de systemes d'information de santé évaluant la santé bucco-
dentaire, a la mise en ceuvre du programme et au soutien pour le développement de bases de
données probantes en promotion de la santé et a la prévention des maladies par la recherche et
le soutien a la diffusion internationale des résultats de recherche.

« La résolution WHA60.17 (2007) sur la santé bucco-dentaire a été adoptée par les Etats
Membres lors de la Soixantiéeme Assemblée mondiale de la Santé. Cette résolution met
I’accent sur la nécessité d’incorporer des programmes de promotion de la santé bucco-
dentaire et d’inscrire la prévention des maladies bucco-dentaires dans les programmes de
prévention et de prise en charge intégrées des maladies non transmissibles. Elle encourage



¢galement la recherche dans le but de fournir des preuves factuelles sur 1’efficacité et le cott
des interventions en santé bucco-dentaire.

» L’atelier AFR/ORH/07 (2007) concernait la recommandation d’une liste de 22 indicateurs
essentiels par ’OMS. Elle accordait une attention particuliere aux groupes vulnérables et aux
conséquences négatives des facteurs de risques. C’¢était une standardisation pour renforcer les
systemes de surveillance au niveau des programmes par I'intégration des indicateurs
essentiels de santé bucco-dentaire dans le systeme d’information sanitaire, et encourageait
¢galement la recherche dans le but de fournir des preuves factuelles sur I’efficacité et le coft
des interventions en santé bucco-dentaire.

* C’est lors de la Rencontre de Durban (2010) qu’ont été établis les principes de l'appui d'un
plan d'action pour I’ Afrique.

 La Vision FDI 2020 (2012 de Cape Town) avait pour théme « Fagconner I’avenir de la santé
bucco-dentaire ». Elle offrait une occasion unique de s’attaquer aux défis globaux que doit
relever la profession pour atteindre 1’objectif d’une santé bucco-dentaire optimale. L un de ses
cinq principaux €léments était de favoriser la recherche et la technologie fondamentale et
translationnelle.

* Le plan stratégique pour I’Afrique soutiendra la Vision 2020 par des activités
extrémement ciblées tenant compte de la diversit¢ des besoins du continent. L’objectif
commun est de répondre aux demandes des membres africains de la FDI, par le biais du
renforcement des moyens d’action et d’interventions spécifiques, de leur apporter le soutien
dont ils auraient besoin pour donner a leurs citoyens une santé bucco-dentaire optimale
[Hescot P et al. 2013].

I11.4. Etat actuel de la production de la recherche en santé

Les décisions et les actions visant a améliorer la santé et a instaurer une plus grande équité en
santé reposent sur des données issues de la recherche [OMS, 2010]. L'édition scientifique
subit des changements importants en raison de la croissance des publications en ligne avec
une augmentation du nombre de revues en libre acces. Les politiques, les bailleurs de fonds et
les universités ont besoin de chercheurs pour s'assurer que leurs publications deviennent
accessibles au public. La plupart des études sur I'impact de ces changements ont mis 'accent
sur la croissance des articles disponibles en libre acces ou le nombre de revues en libre acces.
Le partage des résultats de la recherche grace a la publication évaluée par les pairs est
intrinseque au processus scientifique et au progres scientifique. Les progres récents en matiere
de technologie de l'information et des techniques de calculs ont créé de nouvelles occasions
de partager les données et les publications rapidement [Voronin Y. et al, 2011]. Le volume
des publications scientifiques a augmenté a un rythme exponentiel et les budgets des
bibliotheques universitaires ne suivant plus, cela a engendré une situation appelée la «crise
des périodiques » [Panitch JM and Michalak S, 2005]. C’est pourquoi qu’avec la
mondialisation de la science et l'implication croissante des chercheurs des pays en
développement dans l'entreprise scientifique, il est impératif que l'information scientifique
soit disponible de maniére équitable dans le monde entier. La révolution des technologies de
l'information et plus particulierement le développement de I'Internet a révolutionné 1'édition
scientifique elle-méme, ce qui permet de diffuser des documents n'importe ou dans le monde,
facilement, a peu de frais et rapidement. Un acces rapide aux données et publications revét
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une importance particuliere pour les pays en développement [Voronin Y. et al, 2011].
Cependant, le taux de croissance des publications scientifiques n'est pas homogene, il est
dominé par un groupe de pays et d'institutions. Il existe de grandes disparités entre les pays a
revenus faibles. En comparant la période 19962002 et la période 2003—-2008, le nombre des
revues systématiques des systemes de santé a été multiplié par 3 pour I’Afrique et par 110
pour I’Asie [Law T. et al, 2012]. De méme qu’il existe une forte disparité dans la production
d'articles, le fonctionnement, les activités de recherche, leur financement et les revues de
publication au sein des différentes institutions de la Région africaine comme le montre les
deux figures ci-apres d’une étude publiée en 2011 par Mullan F et al.
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Concernant la recherche en santé bucco-dentaire

Des manifestations internationales sont organisées annuellement pour se concerter sur la santé
bucco-dentaire mondiale et réfléchir a des solutions afin de combler le foss¢ en maticere de
recherche entre les pays développés et en développement. Les principaux défis de l'avenir
seront de traduire les connaissances existantes, de renforcer la prévention des maladies dans
les programmes d’action pour les pays en développement n'ayant pas encore bénéficié des
progres de la science de la santé bucco-dentaire [Petersen PE. et al, 2005]. Le Programme
OMS de Santé Bucco-dentaire contribue au processus de redressement du déséquilibre dans la
répartition des connaissances sur la santé bucco-dentaire, de sorte que les résultats des
recherches profiteront a tous, y compris aux pauvres, de manic¢re durable et équitable. Comme
la connaissance est un facteur d'amélioration de la santé des populations pauvres en
particulier, ce programme mettra l'accent sur la stimulation de la recherche en santé bucco-
dentaire dans les pays développés et les pays en développement ; a réduire les facteurs de
risques et le fardeau de la maladie bucco-dentaire ; a améliorer les systémes de santé bucco-
dentaire et I’efficacité des programmes de santé bucco-dentaire sur la communauté. Il a initié
l'intégration de la base de données existante avec d'autres bases de données de santé ainsi que
les systemes de surveillance des facteurs de risques. Le principal instrument de surveillance
est appelé STEPS (approche par étapes), une approche simple qui permet aux pays d’agir avec
des méthodes standardisées de base, tout en leur laissant tout de méme une certaine flexibilité
pour développer des outils en ajoutant des informations pertinentes sur la situation locale.
Le Programme OMS de Santé Bucco-dentaire fournit aussi des systémes modernes
d'information sur la sant¢ mondiale a travers plusieurs activités :
- la révision de 'OMS sur les méthodes de base des enquétes sur la santé bucco-dentaire, en
prenant en compte de nouvelles pathologies orales et en permettant l'enregistrement des
facteurs de risques pour la santé bucco-dentaire ;
- le développement de procédures pour la gestion et l'analyse des données basées sur
l'utilisation des technologies de l'information ;
- le lien entre la banque mondiale de données sur la santé bucco-dentaire et sur la santé et le
profil systéme d'information du programme du pays ;
- le développement de méthodologies et d'approches pour I'évaluation de I'efficacité des
programmes de santé bucco-dentaire de la collectivité en mettant I'accent sur la promotion de
la sant¢ et la prévention des maladies. Cette évaluation comprend également la documentation
des processus, afin de permettre le partage des expériences des programmes
[www.who.int/oral_health].
Le fardeau des maladies bucco-dentaire et les besoins des populations sont en transition, les
systemes de santé bucco-dentaire et les connaissances scientifiques évoluent rapidement. Afin
de relever ces défis de soins et de poser des actions de santé publique efficaces, les décideurs
ont besoin d'outils, de capacités et d'informations pour évaluer et suivre les besoins de santé,
choisir des stratégies d'intervention, des options politiques appropriées a la conception de
leurs propres stratégies et de cette facon parvenir a améliorer la performance des systemes de
soins bucco-dentaires. Dans ce contexte, il est nécessaire de concevoir une approche
cohérente de la politique de santé bucco-dentaire dans la Région africaine mais cela implique
une meilleure connaissance de la situation sur la santé bucco-dentaire.
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Cependant il existe des disparités énormes dans la recherche, comme en témoigne le nombre
de publications sur la santé bucco-dentaire aupres des institutions africaines dans 1’étude ci-
apres [Kanoute A. et al, 2012].
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Background: Research in oral health contributes effectively to decisions and strategies aimed at improving the oral health
of populations. Further contributions to enhance current knowledge of oral health in Africa are required. Objectives:
The principal objective of this study was to produce an analysis of oral health research published from different subre-
gions of Africa and to estimate bilateral and multilateral international cooperation in oral health research during the per-
iod 2005-2010. Methods: The PubMed database was searched for published articles on topics related to oral health in
Africa. A total of 935 oral health-related articles were retrieved during April and May 2011. Results: Publications ema-
nating from Nigeria and South Africa accounted for a striking 68% of all oral health-related material published from
Africa during the study period. Researchers from 30 different countries had participated in collaboration on at least one
published article. A total of 262 journals had published at least one item examining oral health in Africa, but only 29
journals had published more than seven articles. These 29 journals accounted for 66% of all published material and
induced non-African reviews (26%) and African reviews (40%). Conclusions: This study shows strong variation among
countries in the production of articles on oral health whereby rich countries produce greater quantities of published

research and poorer nations more frequently develop research partnerships with other countries.
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Non-communicable diseases (NCDs) will define the
global health agenda of the next decade. In the Polid-
cal Declaration that emerged from the United Nations
High Level Summit (HLS) on the Prevention and Con-
trol of NCDs, held in New York in September 2011,
Paragraph 19 recognised that oral diseases were a
major public health problem'. A report from the
World Economic Forum also released at the HLS pre-
dicts that NCDs will cost US$17 erillion and high-
lights economic disparity and global governance
failures as central factors in the global risk landscape,
exacerbating and driving a range of other risks®. Oral
health is an essential component of general health and
well-being, and is fundamental to the maintenance of
good quality of life as it is reflected in well-being and
social and physical functioning. Oral diseases continue
to represent a major public health problem and an
obstacle to development in the African region®. They
are a source of considerable pain, suffering and dis-
ability for many, especially for poor and deprived
groups, and oral disease management accounts for a
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significant proportion of health budgets worldwide®.
Hence, it is important that countries in Africa, both
individually and collectively, build and sustain their
own NCD research agenda to enable and deliver
evidence-based policy and strategies to meet the needs
of their communities.

The last 50 years have seen a substanual increase in
scientific output in terms of papers published world-
wide and yer the yield from the African region has
been very low”. The importance of quantitative and
qualitative assessment of scientific outpur has
increased as governments seek to develop evidence-
based policy. Moreover, in terms of university fund-
ing, such assessments play a significant role in deci-
sions on awards, funding and the allocation of
resources®. Although there has been some concentra-
tion on scientific publishing activity over the past
decade and most countries in sub-Saharan Africa now
have low levels of publication”®, relatively little effort
has been made to understand the trends emanating
from literature associated with oral health conditions
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in Africa. Despite the recognised impact of poor oral
health on national development and the high burden
of oral disease in the African region, no publications
have evaluated oral health-related output specifically.
This study aims to contribute to improving knowl-
edge of the scientific outputr associated with oral
health from Africa in order to assist in advocating
strategies for regional and national oral health
research agendas. The principal objectives are: (i) to
produce an analysis of oral health publications from
the different African subregions and individual coun-
tries through the analysis of oral health research as it
is represented by published articles, and (ii) to
estimate the extent of bilateral and multilateral
international cooperation in oral health research.

MATERIALS AND METHODS

This study examined authorship in MEDLINE
indexed journal publications by first authors based in
universities as one metric of health research output.
The PubMed database was selected as it is the largest
database of peer-reviewed biomedical publications in
the world.

The search was limited by publication date to the
period of 2005 to 2010 inclusive. Only articles pub-
lished in English or French were selected. A total of
935 articles were identified.

Primary searches were conducted using the author
affiliation field to identify address-specific search terms
for each country and author-affiliated institutions.
Searches were then performed to retrieve citations to
research papers using only first author affiliations for
each country. Articles were classified according to the
type of research described, the number of citations
yielded, and the year of publication. Editorials, letters
and news items were excluded from the study.

The number of articles published was obtained by
searches using Medical Subject Headings (MeSH).

Both human and non-human studies were included.
Each MeSH search was combined using Boolean
‘AND?’ logic with the country searches used to deter-
mine publication rates by country over the 6-year
period. Statistical analysis was performed using sess
Version 19.0 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTS

Country of origin

The international literature included material on oral
health contributed by researchers from a total of 50
different countries, including 18 African countries,
over the study period. The results show strong
variations in the level of production of articles. Nige-
ria, which accounted for 335 articles, represents the
most prolific source of published material, followed
by South Africa (305 articles) and Senegal (60 arti-
cles). South Africa and Nigeria were responsible for
the greatest output, with a combined output of 640
(68%) articles. An analysis of countries that had
produced at least eight items, however, indicated that
those with the highest average number of citations per
item were Nigeria (total »n = 1169), South Africa
(total # = 1109), Tanzania (total » = 218) and Zim-
babwe (total n = 112) (Table 1).

Material generated by international research part-
nerships (including those from African and other
countries) was analysed to assess the extent of bilat-
eral and multilateral cooperation over the study
period. In total, 30 different countries had collabo-
rated on at least one published article. Foreign part-
ners included Germany (18%), the USA (16%),
France (0.09%), the UK (0.05%), the Netherlands
(0.08%), Norway (0.05%), India (0.04%) and Brazil
(0.04%). South African researchers had published in
collaboration with researchers from about 20 foreign
countries, primarily from Germany (36%) and the

Table 1 Distribution of articles on oral health in Africa indexed in PubMed/MEDLINE according to the national-

ity of the first African author, 2005-2010

Country of first Articles, n Ardcles, %

Citations, n

English-language French-language International

African author articles, n articles, n partnerships, #
Nigeria 335 35.8 1169 310 25 31
South Africa 305 32.6 1109 303 2 110
Senegal 60 6.4 53 11 49 15
Tanzania 34 3.6 218 34 0 18
Kenya 26 2.8 38 26 0 1
Zimbabwe 19 2.0 112 19 0 2
Tunisia 18 1.9 19 3 15 4
Ivory Coast 14 1.5 7 4 10 7
Ghana 11 1.2 25 11 0 0
Morocco 8 0.9 0 3 5 0
Uganda 8 0.9 38 8 0 1
Others 97 10.4 105 82 8 42
Total 935 100 2893 814 114 231
302 © 2012 FDI World Dental Federation




USA (22%). Cooperation between Germany and
South Africa was the most common form of bilateral
cooperation (7 = 40), followed by that between the
USA and South Africa (n = 24). Nigerian researchers
had collaborated with researchers from a toral of 13
countries (n = 31 articles), especially with those from
the USA (n = 9). The first partner of Senegal (n = 10),
Tunisia (# = 3) and Ivory Coast (n = 7) was France.
The main partners of Tanzania were Norway (7 = 8)
and the Netherlands (rn = 8). The few collaborations
identified between African countries included partner-
ships between Nigeria and South Africa (n = 4), Nige-
ria and Egypt (n = 1), Senegal and Morocco (n = 1),
and Senegal and Ivory Coast (n = 2).

University of origin

Ten universities had published 682 articles (Figure 1).
The most productive institution was found to be the
University Teaching Hospital of Nigeria. English-
speaking universities accounted for 626 of the articles,
most of which came from Nigeria (33%) or South
Africa (31%). One French-speaking university (the
University of Senegal) was identified in eighth position
(Figure 1).

Normalised by population, the order of prominence
in terms of published output is South Africa
(621 x 1073%), Nigeria (215 x 10 °%) and Tanza-
nia (8.11 x 1077%). Normalised by gross domestic
product (GDP), the leading countries are Nigeria

Oral health research in Africa

(16.2 x 1072%), South Africa (8.6 x 107'%) and
Kenya (8 x 107'%).

Publishing journals

A total of 262 journals had published at least one
item examining oral health in Africa. Only 29 jour-
nals (66%) represented by Tables 2 and 3, published
more than seven articles and are represented by non-
African reviews (26 %) and African reviews (40%).

Impact factors were identified for nine of the 17
non-African international journals that had published
more than seven articles on oral health in Africa
(Table 2). The Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery, which had published most prolifically on oral
health (7 = 26), was ranked in sixth place among all
of the publications. The top 10 most prolific titles,
representing just 4% of all journals identified,
together accounted for over 76% of all material pub-
lished by non-African researchers. A total of 78 of the
articles published in these top 10 titles referred to top-
ics in the category of ‘Surgery’; other subject catego-
ries included ‘Community Health® (n = 30), ‘Oral,
General and Practice’ (n =61) and ‘Pathology’
(7 = 19). The median impact factor of these titles was
0.4905 (Table 2).

Regional publications had no impact factor but
accounted for greater numbers of published articles.
The five publications that accounted for the greatest
number of published articles (7 = 265) were African
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Figure 1. Numbers of articles published from the 10 African universities responsible for the majority of articles on oral health in Africa during 2005
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Table 2 Distribution of numbers of articles appearing
in non-African publications that published more than
seven articles related to oral health in Africa during
2005-2010 and impact factors of the various publica-
tions

Table 3 Distribution of numbers of articles appearing
in African publications that published more than
seven articles related to oral health in Africa during
2005-2010 and impact factors of the various publica-
tions

Journal title Articles, Articles, Impact Journal title Articles,  Articles,  Impact
n % factor n % factor
Journal of Oral and 26 10.6 1.58 South African Dental 140 37.7 0
Maxillofacial Surgery Association Journal
Journal of Contemporary 25 10.2 0 Odonto-Stomatologie 78 21.1 0
Dental Practice Tropicale
BMC Oral Health 21 8.6 0 Nigerian Postgraduate 33 8.9 0
International Dental 21 8.6 0.632 Medical Journal
Journal African Journal of Medicine 29 7.8 0
Revue de Stomatologie et 20 8.1 0.349 and Medical Sciences)
de Chirurgie Maxillo-Faciale Nigerian Quarterly Journal 26 7.0 0
Ovral Surgery, Oral Medicine, 19 7.9 0 of Hospital Medicine
Oral Pathology, West African Journal of Medicine 15 4.0 0
Oral Radiology, Dakar Medical 11 3.0 0
and Endodontics Nigerian Journal of Clinical 9 24 0
International Journal of Oral 18 7.4 1.444 Practice
& Maxillofacial Surgery Nigerian Journal of Medicine 8 21 0
Journal of Dental Education 15 6.1 1.087 African Health Sciences 7 2.0 0
British Journal of Oral & 14 5.7 1.327 Ghana Medical Journal 7 2.0 0
Maxillofacial Surgery Annals of African Medicine 7 2.0 0
Community Dental Health 9 3.7 0.969 Total 370 100.0
International Journal of 9 3.7 0
Dental Hygiene
Journal of the International 9 3.7 0
Academy of Periodontology
Journal of Oral Science 9 3.7 0 DISCUSSION
Oral Diseases 8 33 1.922 Research in oral health contributes to the process of
International Journal of 7 2.9 1.411 . . . L. .
Paediatric Dentistry redressing imbalances in the distribution of knowl-
Journal of Clinical Pediatric 7 29 0 edge about oral health. It is important that the
Dentistry e H ;
Onal Fhich & Preventive . 50 0 results of rcscafch bc_ncﬁt all communities, mch_ldmg
Dentistry poorer 0pupulatl(ms, in a sustainable and equitable
Total 244 100.0 manner . Many factors affect a region’s ability to

(Table 3). Both of the publications that accounted for
the highest number of items were local reviews, and
included the South African Dental Association Journal
(n=140) and Odonto-Stomatologie = Tropicale
(n=78). Four Nigerian publications together
accounted for 76 articles (Table 3).

Type of research

Cross sectional studies represented 33% (n = 313)
and case studies constituted 22% (1 = 205) of articles
published. Other types of research each represented
< 10% of articles published (Figure 2).

Language of publication

Articles published in English accounted for the majority
of items published across the study period (Figure 3).
The rate of publication remained fairly consistent
throughout the 6-year period, although it slightly
increased in 2007 and 2008.
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achieve both scientific output and scientific yield.
These include lack of funding, poor laboratory facili-
ties, limited technical support, little available train-
ing, lack of availability of tutors or mentors, lack of
career structure and weak peer networks, all of
which are important factors affecting research pro-
duction in Africa'®, There is a significant disparity
among African countries in scientific output as mea-
sured by numbers of publications, with South Africa,
Egypt and Nigeria producing 60% of the total num-
ber of articles indexed in PubMed between 1996 and
2005"". Moreover, research information published in
leading journals in the western and northern hemi-
spheres often excludes material on the conditions
and diseases that are most relevant to low-income
countries in Africa’?,

An analysis of the scientific material produced by
the universities of Western, Central and East Africa
underlines this disparity. Among 15 dental schools
identified in Africa, 14 are based in English-speaking
universities, of which five are located in South
Africa, four in Nigera and one in Kenya'®. The
Nigerian and South African faculties are particularly
active. Access to English-language publications is a
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Figure 2. Distribution of articles on oral health in Africa published during 2005-2010 according to type of research.

Articles in English and
French

M Articles in French

M Articles in English

Number of articles, n

2005

2006 2007 2008 2009 2010

Figure 3. Numbers of articles on oral health in Africa published by year
during 2005-2010 according to language.

dominant factor in a scientific community that pub-
lishes mainly in English. Given that most pharmaceu-
tical production today takes place in the USA, the
overwhelming majority of information is delivered in
English. In view of the current and future impact of
the Internet, there i1s a huge risk that this will
increase ',

Most information published in African journals
never crosses the borders of its home country because
these journals are for the most part not included in
major bibliographic databases such as the National
Library of Medicine’s MEDLINE'". No African den-
tal review possesses an impact factor. Challenged by
insufficient financing, these publications do not appear
regularly and miss out on high-quality articles'®.
However, one way of promoting these publications
and increasing their visibility would be to transform
them into sources of peer-reviewed material and facili-
tate their indexing in MEDLINE/Pubmed'”. This pro-
cess is fundamental to strengthening and promoting
the quality of publications.

Study limitations

In this study, the number of published items on oral
health in Africa was employed as an index of research

@ 2012 FDI World Dental Federation

productivity. During the period 2005-2010, a total of
935 articles catalogued in PubMed were produced on
this topic.

PubMed does not represent all scientific and bio-
medical publications'®. It should be noted that the
employment of other databases, including Web of Sci-
ence and Scopus, may have yielded slightly different
results’®. Many African research papers are published
in local and regional journals that are not listed in the
international citation databases.

Most of the limitations of this study are related to
the database used to retrieve articles because this con-
sists largely of English-language journals and its
choice as a source of data may have contributed to
selection bias as a result of the exclusion of articles
for reasons of language. Other limitations include the
potential for the incorrect citation of the origin of an
article’s authors, and the definition of research pro-
duction.

Access to scientific information

Access to information is crucial for scientific investiga-
tion?’. Currently, Africa shows the lowest rates of
Internet penetration in the world. In sub-Saharan
Africa, fewer than 7% and 1% of the population have
access to the Internet and broadband, respectively?!.
The research sector is confronted with difficulties per-
taining to the accessing of information, the transmis-
sion of existing knowledge and the elaboration of
new knowledge, as well as with obstacles to the distri-
bution, promotion and evaluation of the results of sci-
entific research. Furthermore, access to electronic
publications is often hindered in Africa by inefficient
electricity supplies, lack of computers, lack of access
to reliable Internet services and the high costs of con-
nection'®,

Increases in access to the Internet and, more partic-
ularly, to broadband services, should help to break up
the subdivisions that currently exist between the pub-
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lic and private sectors, between universities and other
structures that depend on ministry support, and some-
times within a university between the various depart-
ments. This impact will increase as Open Access (OA)
type publications become more widespread. More
reactive and more economical, OA is a model for
publishing scholarly peer-reviewed material that is
made possible by the Internet®®. The full texts of QA
journals and articles can be freely read as their publi-
cation is funded through means other than subscrip-
tions. A very rapid growth in OA publishing occurred
during the period 1993-2009%, Since the year 2000,
the average annual growth rate in the number of jour-
nals published in OA format has been 18% and that
of the number of articles has been 30%. This can be
contrasted with the reported 3.5% yearly increase in
the volume of journal publishing in general.

Perspectives

Scientific publications play an important role in the
scienrific process and provide a key link berween the
production and use of knowledge''. The major chal-
lenges in future oral health research in Africa will
refer to translating knowledge and experiences of
disease prevention into programmes for action’.
Advances in knowledge, however, have not benefited
developing countries to the fullest extent possible. It
has been estimated, for example, that only 10% of
funding for global health research is allocated to
health problems that affect 90% of the world’s popu-
lation. Of very high priority in the African region is
research into the camplcx interactions among poverty,
endemic infections and malnutrition, and their rele-
vance to oral health problems®. Extensive research is
also needed to identify and promote the positive
aspects of culturally accepted practices, especially as
they relate to oral health care®, The World Health
Organization Oral Health Programme focuses on
stimulating oral health research in the developed and
developing world to reduce risk factors and the bur-
den of oral disease, and to improve oral health sys-
tems and the effectiveness of community oral health
pr(}grammcszs. As knowledge is a major vehicle for
improving the health of poor people in particular, the
WHO stimulates oral health research for, with and by
developing countries in several ways2® that include: (i)
supporting initiatives that will strengthen research
capability in developing countries so that research is
recognised as the foundation of oral health policy; (ii)
encouraging oral health research training programmes
at local level or based on interuniversity collaborative
programmes; (iil) providing universities and research
institutes in developing countries with easy access to
the scientific literature within oral health and online
access to scientific articles and reports, and (iv) facili-
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tating the use of the Cochrane Database with an inter-
national perspective.

CONCLUSIONS

In this study, the most populous and rich countries in
Africa, such as South Africa and Nigeria, were found
to produce correspondingly higher proportions of the
continent’s oral health-related research. Africa’s
researchers, policymakers and partners should give
special attention to ensuring that knowledge generated
from research is acted upon to improve health for all.
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I. PROBLEMATIQUE DE L’ETUDE

L’ Afrique présente des dysfonctionnements dans son systeme d’informations bucco-dentaires,
lesquels sont dus a une insuffisance du systeme de surveillance [Petersen PE. et al, 2005].
L’implication des partenaires au développement dans la recherche sur la santé bucco-dentaire
est en général faible [WHO, 2007]. Le continent africain fait face également a de nombreuses
contraintes dans le domaine de la recherche en santé, a cause de I’instabilité sociale,
¢économique et politique dans certains pays, du nombre important d’analphabetes, de
I’absence d’une vraie culture scientifique, du faible niveau de développement économique
national et de 1’acces limité aux technologies de I’information et de la communication. Elle
souffre aussi de ’absence de soutien financier, de structures adaptées et d’encadrement pour
entamer les démarches concernant le renforcement des capacités de la recherche et la
valorisation de ses activités [OMS, 2006a].

Afin de relever ces défis et de poser des actions de santé publique efficaces, les décideurs ont
besoin d'outils, de capacités et d'informations pour évaluer et suivre les besoins de santé, de
choisir les stratégies d'intervention, des options politiques appropriées pour la conception de
leurs propres réalités et d’améliorer ainsi les performances du systéme de soins bucco-
dentaires. Il est primordial de concevoir une approche cohérente de la politique de santé
bucco-dentaire dans la Région africaine ce qui implique une meilleure connaissance de la
situation de la santé bucco-dentaire. Or il existe des disparités énormes dans la recherche,
comme en témoigne le nombre de publications sur la santé bucco-dentaire aupres des
institutions africaines [Kanoute A. et al, 2012]. D’ou la nécessité d’identifier les stratégies
pour promouvoir une meilleure recherche en santé bucco-dentaire en Afrique et les
perspectives pour son progres via une Consultation Delphi. Car en santé publique, la méthode
du consensus est la plus souvent utilis€ée pour prendre des décisions, générer des idées ou les
hiérarchiser. De plus, une recherche est d’autant plus performante qu’elle est le fruit d’un
travail collaboratif, c’est-a-dire le résultat du travail de plusieurs personnes ayant la méme
envie de faire avancer la science sur un sujet donné.

II. OBJECTIFS DE L’ETUDE

I1.1. Objectif général

L’objectif général de 1’étude est de produire les avis d’un panel d’experts sur la situation
actuelle, les stratégies a promouvoir pour une meilleure recherche sur la santé bucco-dentaire
en Afrique et les progres et perspectives pour la recherche de la santé bucco-dentaire en
Afrique.

I1.2. Objectifs spécifiques

- Analyser la situation actuelle de la recherche en santé bucco-dentaire en Afrique.

- Déterminer un consensus sur les meilleures stratégies et les perspectives susceptibles
de renforcer les capacités de la recherche en santé bucco-dentaire.

- Stimuler une réflexion de la part des responsables et des acteurs de la santé publique
bucco-dentaire.

- Proposer des recommandations sur les meilleures stratégies et les perspectives de
recherche en santé bucco-dentaire en Afrique.
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ITII. METHODES ET MATERIEL

II1.1. Organisation du Delphi

Dans la perspective de parvenir a un consensus, une consultation Delphi a été organisée pour
identifier les orientations actuelles et futures sur les meilleures stratégies de gestion de la
recherche pour la santé bucco-dentaire en Afrique et aider a formuler des recommandations en
matiere de recherches en santé, notamment, en santé¢ bucco-dentaire pour I’ensemble des
acteurs en Afrique.

III.1.1 Principe du Delphi

La méthode DELPHI a pour but de rassembler des avis d’experts sur un sujet précis et de
mettre en évidence des convergences et des consensus sur les orientations a donner au projet
en soumettant ces experts a des vagues successives de questionnements qui générent des avis
permettant de consolider les orientations a donner a un projet. Cette méthode trouve toute son
utilité¢ lorsque de nombreuses incertitudes pesent sur la définition précise d’un projet ou alors
quand de nombreuses questions se posent quant a son opportunité¢ et sa faisabilité. Elle
apporte un éclairage des experts sur ces zones d’incertitudes en vue d’une aide a la décision et
d’une vérification de I"opportunité et de la faisabilit¢ du projet [ORSAS-Lorraine, 2009].
Les ¢études fondées sur les méthodes de consensus se caractérisent par leur cotit de production
de connaissances qui est souvent inférieur a celui d’autres méthodes (observation,
expérimentation, modélisation) et par une plus grande rapidité d’obtention des résultats. Ces
derniers qui constituent des méthodes d’aide a la décision favorisée. Un consensus est défini
comme un accord général, tacite ou exprimé de maniere formelle par les membres d’un
groupe. Le consensus correspond a un accord sur quelque chose, mais ne signifie pas
nécessairement 1’accord total de tous sur tout, c’est-a-dire I’unanimité. Le consensus utilisé,
comme méthode de production de connaissances ou de prise de décision met I’accent sur
I’importance de 'opinion de chaque participant tout en aboutissant a 1’émergence d’un
résultat ne faisant pas I’objet d’une opposition formelle. Seules les méthodes formalisées,
regroupées sous le nom de méthodes de consensus parviennent a limiter les biais issus de la
confrontation des acteurs réunis pour générer ou synthétiser des connaissances [ Bourreé F. et
al, 2008]. En santé¢ publique, la méthode du consensus est la plus souvent utilisée pour
prendre des décisions, générer des idées ou les hiérarchiser, dans des situations ou les
informations fondées scientifiquement manquent ou alors lorsqu’il y a un surplus
d’informations contradictoires. De plus, une recherche est d’autant plus performante qu’elle
est le fruit d’un travail collaboratif, c’est-a-dire le résultat du travail de plusieurs personnes
ayant la méme envie de faire avancer la science sur un sujet donné. Travailler a plusieurs est a
priori source de richesse, dans la mesure ou il se dégage une plus grande pluralité¢ d’idées d’un
collectif de personnes. Le travail en groupe suscite également la création d’une synergie
porteuse. La technique DELPHI est une méthode d'avis se rassemblant sur une question de
recherche particuliere. Elle est basée sur des prémisses qui améliorent le jugement individuel
et capture l'avis collectif d'un groupe d'experts dont la présence physique n’est pas requise. La
méthode DELPHI est un exercice de communication de groupe qui permet de rassembler et
de synthétiser les connaissances d’un groupe de participants géographiquement dispersés et
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qui ne se réunissent jamais [Adler M and Ziglio E, 1996]. Les experts sont les personnes qui

seront consultées durant le processus DELPHI. Le choix de ces experts doit tenir compte de

leur connaissance du theme abordé¢, de leur légitimité par rapport au groupe d’acteurs qu’ils

pourraient représenter, de leur disponibilit¢é durant le processus DELPHI et de leur

indépendance par rapport aux pressions politiques ou autres. Le nombre d’experts n’est pas

figé. Les principes fondamentaux d’une consultation sont la définition du sujet, la sélection

des experts et un processus d’interactions interpersonnelles a distance. L’interrogation

individuelle des participants se fait par des questionnaires successifs rédigés par les

organisateurs de I’¢tude, une échelle de cotation de ’accord doit étre utilisée.

Le Delphi conventionnel utilise une série de questionnaires pour produire l'avis d’experts

d'une fagon anonyme et a lieu au cours d’une série de rounds. Il est nécessaire de concevoir

une approche cohérente de la politique de santé bucco-dentaire dans la Région africaine ce qui

implique une meilleure connaissance de la situation sur la santé bucco-dentaire. La définition

du consensus retenue grace a la littérature est basée sur un taux de 75% de réponses obtenues.
e Les niveaux de Consensus

A: Fort accord = Consensus élevé : Plus de 75% des experts ont répondu : « Totalement

d'accord », « D'accord » ;

B: Accord moyen = Consensus modéré : Plus de 75 % des experts ont répondu :

« D’accord », « Partiellement d'accord » ;

C: Dispersés vers un accord = Consensus faible : Plus de 75% des experts ont répondu : «

Totalement d'accord », « D'accord », « Partiellement d'accord » ;

D: Dispersés vers un désaccord : Plus de 75% des experts ont répondu: « Partiellement

d'accord », « Désaccord », « Totalement désaccord » ;

E: Faible dispersion autour de partiellement d'accord : Plus de 75% des experts ont

répondu: « D’accord », « Partiellement d'accord », « Désaccord » ;

F: Fort désaccord = Pas de consensus : Plus de 7% des experts ont répondu : « Totalement

en désaccord », « Désaccord » ;

G: Forte dispersion des réponses : Plus de 75 % des experts ont répondu « D'accord »,

« Partiellement d'accord », « Désaccord », « Totalement désaccord » ou plus de 75 % des

experts ont répondu « Totalement d'accord », « D'accord », « Partiellement d'accord »,

« Totalement en désaccord ».

II.1.2  Conditions pratiques du déroulement

v' La premiére étape a été la définition du théme de la premiére phase du Delphi qui
portait sur : « La situation actuelle et les stratégies a promouvoir pour une meilleure
recherche sur la santé bucco-dentaire en Afrique ».

v La seconde étape concernait le choix des experts qui étaient répartis entre anglophones
et francophones.

Un expert peut étre défini comme toute personne ayant une bonne connaissance pratique,

politique, légale ou administrative sur un sujet précis et ayant une légitimité suffisante pour

exprimer un avis représentatif du groupe d’acteurs auquel il appartient [Bourree F, 2008]. 11

faut s’assurer de la bonne représentativité des experts choisis par rapport au theme, de leur

indépendance et de leur excellente connaissance du sujet sur lequel porte le DELPHI. II est
recommand¢ que le nombre final d’experts ne soit pas inférieur a 25. Cela veut dire qu’il faut
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en prévoir un nombre plus important au départ en tenant compte des refus et des abandons

[ORSAS-Lorraine, 2009].

Un total de 30 experts a été sélectionné, issus de quatre domaines différents: des

universitaires, des organisations non gouvernementales, des responsables de la santé bucco-

dentaire au ministere de la santé et des responsables en Santé Publique.

v' La troisitme étape consistait a I’élaboration du premier questionnaire en
deux versions : une pour les anglophones et une pour les francophones.

Le 1 questionnaire a été validé par un conseil scientifique et était réparti en quatre sections:

* Perception de la situation actuelle

* Domaines prioritaires développés

* Contraintes (freins et limites)

* Place de la recherche a I’'Université

Le questionnaire reposait sur des questions faites d’items au nombre de 42. Les différents

items étaient ciblés, précis, quantifiables et non dépendants les uns des autres. Chaque item

comportait cinq modalités ainsi que la possibilit¢ de faire un commentaire. Modalités: «

Totalement d’accord », « D’accord », « Partiellement d’accord », « Désaccord » ou «

Totalement en désaccord ».

v' La quatriéme étape s’appliquait a ’envoi du 1 questionnaire en Avril 2012 et au
traitement des résultats ;

Cette étape correspondait a la premiere phase du DELPHI appelée aussi premier round. Les

deux groupes d’experts ont été invités a remplir le questionnaire par sondage sur le Web grace

au logiciel Sphinx version Survey Shaker. Dés 1’obtention des réponses des experts via ce
site, une analyse quantitative a été effectuée grace au tableur Excel.

v La cinquiéme étape reposait sur une réitération qui était nécessaire pour stabiliser les
réponses du groupe.

Ainsi les experts ont recu les résultats obtenus au premier round afin de confronter leur avis a

celui des réponses majoritaires du groupe. Ils devaient a nouveau se prononcer sur le

questionnaire, en ayant désormais 1’opinion du groupe consulté. Ce qui correspondait a un
round intermédiaire.

Dés I’obtention des réponses des experts via ce site, une analyse quantitative a été effectuée

grace au logiciel et tableur Excel.

v La sixiéme étape correspondait a la conception du deuxiéme questionnaire qui avait
pour theme : « Les progres et perspectives de la recherche sur la santé bucco-dentaire en
Afrique ».

Ce deuxiéme questionnaire a ¢té ¢laboré a partir des opinions consensuelles qui se sont

dégagées au sein du groupe d’experts et de leurs commentaires au cours du 1 round.

Ce deuxiéme questionnaire comportait sept catégories :

e les capacités en recherche

e les stratégies pour renforcer la recherche

e le renforcement de la compétitivité et I’innovation

e un systeme de financement pérenne

e les mesures permettant de soutenir la mobilité des doctorants

e les domaines prioritaires sur lesquels il faudrait orienter la recherche en santé
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e les priorités sur lesquelles il faudrait orienter la recherche

Ces sept sections comportaient des sous-sections et le questionnaire comportait 40 items.
Chaque item comportait cinq modalités a savoir: « Totalement d’accord », « D’accord », «
Partiellement d’accord », « Désaccord » ou « Totalement en désaccord ».

v La septiéme étape concernait I’envoi du 2éme questionnaire en Octobre 2012

et le traitement des résultats

Cette étape correspondait au deuxieme round de la consultation. Les deux groupes d’experts
ont été invités a remplir le questionnaire par sondage sur le Web grace au logiciel Sphinx
version Survey Shaker. Dés I’obtention des réponses des experts via ce site, une analyse
quantitative a ¢été effectuée grace au logiciel du site et au tableur Excel.

v' La huitiéme étape correspondait a I’attribution de poids a chaque modalité

pour les questions qui ont obtenu un consensus.

Un poids de 1 a 6 a été affecté a chaque modalité en fonction de son importance. Ainsi le
poids des modalités était réparti comme suit :

e Totalement d’accord =5

e D’accord =4

e Partiellement d’accord =3

e Désaccord =2

e Totalement en désaccord =1
Ceci devrait permettre de hiérarchiser les réponses des experts ayant obtenu un consensus de
facon prioritaire sur les stratégies et les perspectives de la recherche en santé bucco-dentaire.

Tableau 1: Synthése du déroulement de la consultation Delphi

Différentes étapes Activités Date
1ére étape Définition du théme du 1°" questionnaire 03 Décembre 2011
2éme étape Choix des experts 27 Février 2012
3éme étape Elaboration du 1 questionnaire 02 Mars 2012
4éme étape : 1“ round  Envoi du 1 questionnaire et traitement des 03 Avril 2012
résultats
Séme étape : round Réitération et traitement des résultats 08 Juin 212
intermédiaire
6¢éme ¢tape Elaboration du 2éme questionnaire 10 Septembre 2012
7éme étape : 2émeround  Envoi du 2éme questionnaire et traitement 04 Octobre 2012

des résultats
8éme étape Attribution de poids aux différentes 15 Avril 2013

modalités
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I1L.2. Choix des experts

Les experts ont été choisis pour leur connaissance du theme et pour couvrir la variété des
parties prenantes. Ils n’avaient pas connaissance de I'identité des autres afin d’éviter les
phénomenes de dominance, d’autorit¢ ou d’affiliation. Un total de 30 experts a été

sélectionné, issus de quatre domaines différents.

Tableau 2: Liste des experts selon leurs pays et institutions

Experts Institutions Pays
Adeyemo WL University of Lagos Nigeria
Benzian H Health bureau Ltd Private sector Royaume Uni
Brandt P University of Pretoria Afrique du sud
China E National Dental Association Benin
Damle S Maharishi Markandeshwar University Inde
Danfillo IS Director Regional Centre for Oral Health Nigeria
Erasmus | National Dental Association Afrique du sud
Faye D National Oral Health Programme, Ministry of Health Sénégal
Gandjeto E National Coordinator, Focal Oral Health Benin
Gare J Coordinator National Oral Health Programme Burkina Faso
Grossman E University of the Witwatersrand Afrique du sud
Gueye Br NCD Programme, Ministry of Health Sénégal
Jimongou S National Oral Health Programme Togo
Louazani A Former NCD WHO/AFRO Algerie
Mesenge C University of Alexandria Egypte
Msefer S Oral Health National Association Maroc
Myburgh NG University of the Western Cap Afrique du sud
Naidoo S University of the Western Cap Afrique du sud
Ndiaye C WHO Representative Cameroun
Ogunbodede EO Obafemi Awolowo University Nigeria
PiliPili C Catholic University of Louvain Belgique
Robison V National Center for Health Promotion- Disease Prevention USA
Samba M University of Cocody Cote d’Ivoire
Savage K University of Lagos Nigeria
Seeberger G University of Caligari Italy
Sembene M University Cheikh Anta Diop Senegal
Senkoro A Chief Dental Surgeon Tanzanie
Smith J F Director Oral Health, Department of Health Afrique du sud
Tchere ML National Oral Health Programme, Ministry of Health Cote d’Ivoire
Varenne B WHO/AFRO Congo




Tableau 3: Profil des experts

CATEGORIES NOMBRE PAYS

Afrique du Sud, Nigeria, Sénégal,
Universitaires 11 Cote d’Ivoire, France, Zimbabwe,
USA, Maroc, Irlande

Cote d’ivoire, Burkina Faso, Benin,

Chefs de service dentaire au Ministére de la Santé 9 Sénégal, Kenya, Nigeria, Afrique
du Sud, Togo
Sénégal, France, Afrique du Sud,
Organismes non gouvernementaux (FDI- OMS) 5 Inde,

USA, France, Bénin, Algérie,
Universitaires spécialistes en Santé Publique 5 Afrique du Sud

I11.3. Elaboration du premier questionnaire et présentation de ses
résultats

Le premier questionnaire a été confectionné a partir d'une analyse de la littérature et il a été
validé par un conseil scientifique. Il comportait quatre sections couvrant les grands domaines
suivants: la perception de la situation actuelle, les domaines prioritaires développés, les
contraintes (freins et limites) de la recherche en santé bucco-dentaire, la place de la recherche
a I'université et les partenariats.

Le questionnaire reposait sur des questions constituées d’items, ainsi, les quatre sections
¢taient réparties en 42 items. Les options de réponse utilisées sont celles de six modalités :
« Totalement d'accord », « D'accord», « Partiellement d'accord », « Désaccord »,
«Totalement en désaccord ».

Chaque question sera présentée selon le rationnel, les résultats des experts, la discussion et les
références bibliographiques qui s’y rapportent :
- La justification (rationnel) qui décrit a partir d’'une analyse de la littérature les
raisons pour lesquelles cette question a été choisie ;
- la discussion qui explique, en se basant sur la littérature, la vision globale du theme ;
- les résultats qui sont issus du recueil et de I’analyse quantitative des réponses des
experts ;
- les documents de référence qui listent les différentes sources utilisées pour étayer nos
propos.
Au total 28 questions ont été sélectionnées regroupant quatre grands domaines. Et parmi les
questions, trois regroupaient des sous-sections. Ce qui faisait un total de 42 items.
Ce premier questionnaire est présenté a la page suivante suivi de la présentation des différents
items.
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> Premier questionnaire de la consultation Delphi sur la situation actuelle et les
stratégies a promouvoir pour une meilleure recherche sur la santé bucco-dentaire
en Afrique

La perception de la situation actuelle

La recherche scientifique est considérée comme un élément essentiel pour le
développement de la santé dentaire en Afrique ;

Globalement, la recherche en santé bucco-dentaire contribue efficacement aux
décisions et aux actions visant a améliorer la sant¢ ;

L’image de la recherche est jugée comme satisfaisante par les institutions publiques ;
L’organisation actuelle de la recherche est en accord avec les principes d’éthique ;

La qualité de la coordination de I’organisation de la recherche au sein de la région
est jugée satisfaisante ;

Les pays fixent leurs propres priorités et formulent leurs propres stratégies pour
répondre aux besoins de leurs populations ;

L’organisation de thématiques de recherche bucco-dentaires spécifiques a la Région
Afrique est justifiée ;

La qualité de l’organisation et de la production de la recherche exige que les
chercheurs identifient clairement quelles sont les priorités a prendre en considération ;
Des modifications des objectifs et des stratégies de recherche portant sur des aspects
spécifiques du systéme sont a envisager ;

Le financement est au centre de la problématique de I’amélioration des capacités de
recherche en santé ;

Des progrés pourraient étre réalisés par la mise en commun de ressources entre les
régions ;

Le niveau de production de la recherche dentaire est similaire a celui de la recherche
générale en santé en Afrique ;

Le niveau de production et de diffusion des résultats de la recherche dentaire est
jugé satisfaisant ;

La recherche en santé bucco-dentaire est bien intégrée dans les systémes
d’informations sanitaires ;

La promotion de bonnes pratiques en maticere de recherche est jugée satisfaisante.

Les domaines prioritaires développés

L’¢laboration de la politique de recherche pour la santé dentaire passe actuellement
par :

a) Une gouvernance efficace de 'OMS ;

b) Une gouvernance efficace des Etats membres ;

¢) Une gouvernance efficace des universités ;

d) Une gouvernance efficace des instituts de recherche.



17. La mise en ceuvre de stratégies de recherche pour la santé passe actuellement par :
e) Une gouvernance efficace de 'OMS ;
f) Une gouvernance efficace des Etats membres ;
g) Une gouvernance régionale efficace des universités ;
h) Une gouvernance régionale efficace des instituts de recherche.

e Les contraintes de la recherche en santé bucco-dentaire

18. Les contraintes de la recherche en santé bucco-dentaire sont similaires aux

contraintes de la recherche dans le secteur de la santé ;
19. Les principales contraintes de la recherche en santé bucco-dentaire sont liées :
a) a I’instabilité sociale, économique et politique nationale ;
b) al’acces et au recours limités aux technologies de I’information ;
c¢) au faible niveau de développement ;
d) al’absence d’une vraie culture scientifique ;
e) a la migration des chercheurs vers les pays développés ;
f) al’acces limité aux manifestations scientifiques internationales ;
g) al’acces limité aux publications internationales ;
h) au nombre limité de manifestations scientifiques régionales ;
1) aunombre limité de publications scientifiques régionales ;

e Laplace de la recherche a I'Université

20. Les thématiques de recherche développées par les universités sont clairement

1dentifiées ;

21. La collaboration des universités dentaires africaines avec les universités étrangeres

est jugée satisfaisante ;

22. La collaboration entre les universités dentaires africaines est jugée satisfaisante ;
23. Les collaborations intersectorielles de 1la recherche dentaire sont jugées

satisfaisantes ;

24. Les universités dentaires africaines sont en quantité suffisante pour répondre a la

problématique de la formation des dentistes ;

25. La priorité actuelle des universités demeure la formation initiale des étudiants en

dentaire ;

26. La qualité de I’encadrement des chercheurs au sein des universités est jugée

satisfaisante ;
27. La qualité de la formation des chercheurs est jugée satisfaisante ;

28. Les missions des enseignants chercheurs sont clairement définies lors de leurs

recrutements.



I111.3.1 Conception du deuxiéme questionnaire et la présentation de ses résultats

Le deuxiéme questionnaire portant sur les priorités pour les perspectives de la recherche en
santé bucco-dentaire en Afrique a été ¢élaboré a partir des opinions consensuelles qui se sont
dégagées au sein du groupe d’experts et de leurs commentaires au cours du 1¥ round et du
round intermédiaire. Ainsi la présentation de ces résultats ne sera pas faite de la méme
maniere que pour les items du premier questionnaire du fait qu’elle est issue des opinions.
Elle sera présentée, de maniére hiérarchisée selon le niveau de consensus et les poids accordés
aux modalités.

» Deuxiéme questionnaire de la consultation Delphi sur les progres et les
perspectives de la recherche en santé bucco-dentaire en Afrique

1. Les objectifs pour renforcer les capacités en recherche devraient:
a) Générer des connaissances innovantes
b) Assurer I’intégration de la santé bucco-dentaire dans les politiques globales de
santé
c) Elaborer des modeles basés sur des données factuelles

d) Contribuer a réduire les inégalités
e) Aborder les déterminants sociaux

2. Les stratégies pour renforcer la recherche devraient mettre ’accent sur:
a) La délivrance de formations pertinentes et transférables aux chercheurs
b) La détermination d’objectifs quantifiables
c) La valorisation de la recherche dans le cursus universitaire
d) L’instauration de carrieres attractives pour les jeunes chercheurs
e) La valorisation d’universités pilote pour faciliter la coopération internationale

3. Le renforcement de la compétitivité et d’innovation devrait passer par :
a) L’amélioration des infrastructures de recherche
b) Le renforcement des activités de coopération internationale
c) Le développement de bases de données
d) L’accessibilité a I’information et aux outils de communication

4. Un systéme de financement pérenne nécessiterait :
a) Le renforcement de partenariats avec 1’industrie
b) Une dynamisation de la coopération avec les bailleurs de fonds
c) La création de réseaux régionaux de chercheurs
d) Une meilleure coordination de programmes sur les thématiques ciblées
e) L’établissement d’une structure nationale de coordination
f) L’orientation du financement vers des actions intersectorielles de type maladies
non transmissibles



5. Les mesures permettant de soutenir la mobilité des doctorants devraient s’appuyer
sur :
a) La mise en place de stages internationaux

b) L’accentuation de I’offre des bourses
¢) Le renforcement de I’encadrement en cotutelle
d) La promotion de la participation des doctorants au sein d’équipes internationales

6. Les domaines prioritaires pour lesquelles il faudrait orienter la recherche en
santé devraient cibler :
a) La prévention et la promotion de la santé

b) Les soins préventifs
¢) Les soins curatifs
d) La médecine traditionnelle

7. Les priorités pour lesquelles il faudrait orienter la recherche devraient cibler:
a) Sciences biologiques

b) Odontologie conservatrice-endodontie

c) Prothese

d) Santé publique

e) Parododontologie

f) Chirurgie buccale-pathologie et thérapeutique

g) Pédodontie

h) Biomatériaux-Radiologie

1) Orthopédie dento-faciale

J) Sciences anatomiques, physiologiques et occlusodontiques

111.3.2 Synthése des résultats du Delphi

Les items utilisés lors des différentes phases de la consultation Delphi ayant obtenu un
consensus via les réponses des experts seront hiérarchisés en fonction des poids attribués aux
modalités et présentés sur deux tableaux de synthéese.



IV. RESULTATS DE LA CONSULTATION DELPHI

IV.1.DELPHI 1 et ROUND INTERMEDIAIRE: « La situation actuelle et
les stratégies a promouvoir pour une meilleure recherche sur la santé
bucco-dentaire en Afrique »



1V.1.1 Recherche scientifique et développement santé bucco-dentaire

Rationnel

La recherche scientifique joue un role fondamental dans ’amélioration de la santé humaine.
La recherche est le procédé incontournable pour générer de nouvelles connaissances en
sciences biomédicales et sociales qui contribuent a la santé publique [Petersen, 2009]. Elle
est au coeur du développement économique et de la sécurité sanitaire mondiale. 11 est de plus
en plus reconnu que pour étre efficace, la recherche doit étre pluridisciplinaire et
intersectorielle [OMS, 2010]. De plus elle est fondamentale pour les sciences de la santé. Les
progres technologiques et une demande croissante pour évaluer le rapport colt-efficacité et la
qualité des services de santé ont fait en sorte que la recherche est une priorité pour l'industrie
des soins de santé [Polgar S and Thomas SA, 2008]. En raison de leur aptitude a combler le
fossé entre les riches et les pauvres, la science et les technologies modernes jouent un role de
premier plan quant a l'avenir de la santé publique [Bergquist NR, 2004]. Ainsi le rapport de
I’OMS sur la santé mondiale pour 2012 devait étre basé sur le théme de «Pas de santé sans
recherche» [Pang T. et al, 2011]. Mais par la suite le rapport a été publié en 2013 sur le
théme : « La recherche pour la couverture sanitaire universelle » [OMS, 2013]. Le
renforcement des capacités de recherche pourrait réellement améliorer la santé, contribuer au
développement et favoriser 1’équité [Nuyens Y, 2005]. Ce renforcement, dans les pays en
développement, est l'un des moyens les plus efficaces et durables afin de faire avancer la santé
et le développement dans ces pays et aider a corriger I'écart 10/90 dans la recherche en santé
[WHO, 1999]. Les avancées de la recherche dans ce domaine permettent d'améliorer la santé
bucco-dentaire et concomitamment la santé générale. Etablir et renforcer la capacité de
recherche est l'une des stratégies les plus efficaces, les plus décisives et soutenables pour
permettre aux pays en développement de tirer bénéfice des avancées de la connaissance, en
particulier par la promotion de réseaux de recherche bucco-dentaires entre pays [WHO,
2003].
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Discussion

Malgré le vif intérét dans la définition des impacts sociaux, sanitaires et économiques des
investissements de recherche en santé¢ mondiale a titre de preuve de la valeur des ressources, il
n’existe pas encore de méthode validée pour mesurer le retour sur investissement [Frank C
and Nason E, 2009]. La maladie bucco-dentaire reste un probléme majeur de santé publique
dans les pays a revenus ¢€levés et le fardeau de la maladie bucco-dentaire est de plus en plus
lourd dans de nombreux pays a revenus faibles et intermédiaires [Petersen, 2009]. Dans ce
contexte, la valorisation de la recherche scientifique africaine et donc de l'expertise africaine
est primordiale. Comme la recherche est un préalable au développement de la science et de la
technologie, il est urgent de la mettre au centre des priorités étatiques [Bell S, 2008]. La
recherche dispose de l'utilisation instrumentale parvenant ainsi a des changements dans les
comportements et les pratiques pouvant, par exemple, résoudre des probleémes particuliers
[Lavis JN. et al, 2003]. Le renforcement des capacités de recherches locales permettra aux
scientifiques des pays en développement de traduire les résultats des études menées ailleurs
dans différents contextes nationaux. Les défis comprennent le manque de coordination des
activités de recherche, la participation insuffisante des parties prenantes dans les processus de
recherche de politique et de la mise en ceuvre sans omettre le manque de demande pour la
recherche et la faible accessibilité des résultats de recherche. Ces obstacles sont aggravés par
certaines contraintes des systémes fondamentaux, telles que le manque de ressources
financieres, de capacités humaines, d’infrastructures et de données. De nombreux efforts ont
€té entrepris au niveau régional, national et mondial pour promouvoir la recherche en santé
comme un outil de développement (Conférence internationale de recherche en santé de
Bangkok en 2000, et plus récemment, le Sommet ministériel sur la santé organisé a Mexico
en 2004). Cependant, l'effort mondial visant a promouvoir la recherche dans les pays en
développement a ¢té principalement axé sur la politique et en grande partie a l'initiative des
agences de bailleurs de fonds basées dans les pays développés. Le succes des efforts de
renforcement des capacités dans les pays en développement dépendra en définitive de la
volonté politique, de la crédibilité et d’un financement adéquat basé¢ sur une analyse
approfondie de la situation des ressources nécessaires a la recherche en santé mais aussi sur
les inégalités et les lacunes dans les soins de santé [Lansang MA and Dennis R, 2004].
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1V.1.2 Recherche en santé bucco-dentaire et prise de décision

Rationnel

La dentisterie est entrée dans 1'ére de la pratique factuelle, dans laquelle les praticiens de santé
publique et les décideurs politiques ont besoin d'utiliser les meilleures données disponibles
pour prendre des décisions concernant les méthodes les plus appropriées pour le traitement
des maladies et leur prévention [Pihlstrom BL and Barnett ML, 2010]. La recherche en
santé bucco-dentaire contribue efficacement a des décisions et des stratégies visant a
améliorer la santé bucco-dentaire des populations [Kanouté A. et al, 2012]. Les
connaissances de la recherche peuvent étre utilisées dans 1'¢laboration des politiques et de la
pratique, de plus les utilisateurs et les producteurs de la recherche peuvent proposer des
priorités de recherche qui permettront d'accroitre la connaissance. L'utilisation de données
probantes, dans la prise de décision et la planification des services de santé est un mécanisme
viable pour identifier des avantages optimaux pour la santé, mais aussi les obstacles a
l'adoption effective des pratiques de santé fondée sur des preuves, y compris les obstacles qui
s'appliquent a la promotion de la santé bucco-dentaire [Singh S, 2012]. Le rdle spécifique de
la recherche en santé qui comprend la transmission des informations utiles aux politiques de
santé a toujours été une partie essentielle de I'analyse sur I'importance de la recherche en santé
[Lavis JN. et al, 2004]. La disponibilité¢ accrue de l'information pour la planification et la
prise de décision ont facilité le role d'intendance. La recherche peut avoir un usage stratégique
ou symbolique quand elle est utilisée pour justifier une position ou des mesures déja prises
pour d'autres raisons ou pour obtenir des objectifs précis [Gilson L and Raphaely N, 2008].
La communication entre les chercheurs et les décideurs s'est avérée étre un facilitateur
important dans l'augmentation de I'utilisation des données probantes dans les politiques de
sant¢ [D'Souza C and Sadana R, 2006]. Premierement, la recherche peut adopter une
démarche conceptuelle, générant des changements dans les niveaux de connaissance, de
compréhension ou d'attitudes a I'égard des problémes sociaux ou des politiques nécessaires
pour y faire face. Deuxiemement, la recherche peut emprunter une approche instrumentale, en
entrainant des changements dans les comportements et les pratiques pouvant consister par
exemple, a résoudre des problémes particuliers [Lavis JN. et al, 2003]. L’une des
recommandations formulées dans le plan d'action de santé¢ bucco-dentaire de ’OMS en
Janvier 2007 était de traduire les résultats de la recherche dans les programmes publics
d'action de santé [Monajem S, 2009].
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Discussion

Il semble étonnant que les décisions du 21e siecle en matiere de soins de santé puissent encore
étre rapportées sans de solides connaissances de données de recherche [Pang T. et al, 2011].
La traduction de I’impact de la recherche dans les politiques et la pratique devrait étre une
priorit¢ pour tous [Pau AKH, 2012]. Comme la connaissance est un outil majeur pour
améliorer la santé des pauvres en particulier, le Programme OMS de santé bucco-dentaire se
concentre sur la stimulation de la recherche en santé bucco-dentaire dans le monde développé
et en développement afin de réduire les facteurs de risques et le fardeau des maladies bucco-
dentaires. Il se concentre aussi sur I’amélioration des systeémes de santé¢ bucco-dentaires et
l'efficacité des programmes communautaires de santé bucco-dentaire [Petersen, 2009]. Les
décisions et les actions visant a améliorer la santé et a instaurer une plus grande équité en
santé reposent sur les données issues de la recherche [OMS, 2010]. Lavis JN. et al, en 2002
suggerent que la recherche est plus susceptible d'influencer les techniques, le contenu des
domaines politiques plutot que les décisions a une plus grande échelle avec des considérations
de compétence concernées. Ainsi des efforts sont nécessaires pour accroitre les échanges entre
les décideurs politiques et les chercheurs afin d'assurer l'utilité du travail accompli [ Bennett,
2008]. De nombreuses déclarations internationales ont exhorté les chercheurs, les décideurs et
les fournisseurs de soins de santé a collaborer aux efforts visant a combler les lacunes entre la
recherche, la politique et la pratique dans les pays a faibles et moyens revenus. Ainsi les
Objectifs du Millénaire pour le Développement et les objectifs de nombreux pays appellent a
des efforts axés sur le sujet afin de combler le fossé entre la recherche, la politique et la
pratique [Lavis JN. et al, 2010]. Les connaissances générées contribuent a une meilleure
compréhension de 1'épidémiologie et de la biologie des systemes. Il faut promouvoir
'adoption des résultats synthétisés de recherches pour révéler la production de nouvelles
connaissances et promouvoir l'utilisation des données probantes dans la prise de décision. Les
décideurs a différents niveaux devraient ¢galement étre formés a partir de données probantes
pour la prise de décision [Minja H. et al, 2011]. Une meilleure compréhension de la
recherche, notamment, des essais cliniques dans la communauté de la santé bucco-dentaire,
des praticiens et des chercheurs aura pour effet de minimiser la confusion dans les résultats et
de permettre la traduction de ces derniers dans la pratique clinique et la politique de santé
publique d'une maniere significative au bénéfice des patients et du grand public [Pihlstrom
BL and Barnett ML, 2010]. La coordination entre les partenaires est cruciale pour la mise en
ceuvre des programmes de santé bucco-dentaire et s'étend bien au-dela du simple partage de
l'information. Les gouvernements des pays de la Région africaine, avec l'appui des partenaires
au développement, le secteur privé et la société civile, ont un besoin urgent d'améliorer
l'environnement politique de la recherche par 1'¢laboration de politiques de recherche en santé,
de plans stratégiques, de législations, de programmes et de plans de roulement avec la
participation de toutes les parties prenantes comme les secteurs concernés, les organisations
de recherche, les collectivités, l'industrie et les donateurs [Kirigia JM and Wambebe C,
2006]. La traduction de la recherche dans les politiques et la pratique devrait étre une priorité
pour tous [Pitts N. et al, 2011]. Les grands défis de l'avenir seront de traduire les
connaissances et les expériences dans la prévention des maladies et la promotion de la santé
bucco-dentaire dans les programmes d'action [Petersen PE, 2009]. La recherche sur la santé
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bucco-dentaire devrait étre intégrée dans les politiques pour la prévention intégrée et le
traitement des maladies non transmissibles et transmissibles [Sheiham A. et al, 2011]. La
communauté internationale de recherche en santé bucco-dentaire doit s'engager davantage
dans le renforcement des capacités de recherche et le renforcement des travaux afin que la
recherche soit reconnue comme le fondement de la politique de santé bucco-dentaire au
niveau mondial Pau AKH, 2012].
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1V.1.3 Image de la recherche et institutions publiques

Rationnel

Les institutions de recherche dans les pays a revenus faibles et intermédiaires sont essentiels
a la poursuite continue de la santé et au développement économique de ces pays et dans le
reste du monde. Il est important que ces institutions se développent et se maintiennent pour
soutenir une recherche de qualité [Kirigia JM and Wambebe C, 2006]. Le renforcement des
capacités de recherche dans les pays en développement est mieux effectué dans un contexte
institutionnel [Nchinda TC, 2002]. L'évolution rapide de la recherche a l'interface des
politiques dans le contexte des pays a faibles revenus nécessite l'utilisation importante de
nouvelles approches pour répondre a cette évolution. Un systéme de recherche national de
santé est un systeme qui inteégre et coordonne la vision, la mission, les objectifs, les structures,
les processus, les cultures et les résultats de la recherche en santé [Kirigia JM and Wambebe
C, 2006]. Le développement du systeme de santé, en prenant en compte la multitude de
facteurs a l'interface entre la recherche et les politiques peut constituer la base de I’innovation
dans la santé. Les chercheurs du systéme de santé ont construit un ensemble de connaissances
leur permettant de prédire la performance des différents arrangements institutionnels. Les
recherches menées par les systemes de santé futurs représentent une excellente occasion de
développer une base empirique pour comprendre comment les décideurs pergoivent la
recherche et quelle est la valeur qu'ils attribuent a celle-ci dans leurs décisions concernant le
secteur de la santé. Ils peuvent également aider a définir les programmes en vue de la
promotion de la recherche en santé ce qui joue un role dans la prise de décision [Hyder AA.
et al, 2007].
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Discussion

Pour de nombreuses institutions dans les pays a faibles et moyens revenus, le maintien d'un
environnement de recherche de qualité reste un défi en raison des ressources limitées [Minja
H. et al, 2011]. Actuellement, de nombreux instituts de santé¢ dans les pays a faibles et
moyens revenus restent plutdt des structures fragiles, avec une sécurité financicre limitée. La
planification stratégique par les instituts eux-mémes, combinée a une aide extérieure plus
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avertie associée a un financement souple a long terme avec des incitations claires pour
diversifier les ressources institutionnelles est nécessaire [Bennett S. et al, 2012].
L'insuffisance des capacités institutionnelles est due en partie au financement limité, a
I’insuffisance d'infrastructures pour abriter des institutions de recherche dans de nombreux
pays a faibles revenus, ce qui contribue a un environnement de travail peu favorable aux
chercheurs en santé [D'Souza C and Sadana R, 2006]. Les organismes gouvernementaux de
recherche s’appuient sur les budgets publics. La plupart des institutions de recherche
s’adonnent a des activités de recherche en interne mais aussi pour le compte de personnes
individuelles [WHO, 2008]. L'aide financic¢re directe est utile mais le renforcement a long
terme des institutions et des capacités propres permettent aux décideurs d'influer sur les
décisions qui facilitent et améliorent les chances d'atteindre 1'élan nécessaire dans la
durabilité. La recherche en santé ne devrait pas étre considérée comme une activité isolée,
mais plutét comme un instrument capable de recueillir de nouvelles informations et de réunir
I’ensemble des moyens existants pour améliorer la situation [Bergquist NR, 2004]. Le
financement étranger constitue une part importante des fonds destinés a certaines institutions,
encore plus pour les politiques de santé, les systémes et la prestation de services de recherche.
Les unités institutionnelles de recherche de haut niveau ont été les plus tributaires de fonds
internationaux, qui ont diminué au cours des dernicres années [Lucas A. et al, 1997]. IIs ont
¢galement réussi a établir de bons liens avec les décideurs nationaux, les organisations non
gouvernementales et le grand public. Ces deux facteurs ont donné lieu a beaucoup de
recherches qui étaient mal adaptées pour répondre aux besoins de santé nationaux. En plus de
nombreuses unités de recherche ont du mal a faire face a la «fuite des cerveaux», car de plus
en plus de scientifiques et de chercheurs cliniques de base migrent vers les pays développés
qui offrent plus de possibilités et une plus grande sécurité politique et financiere. De plus le
manque de coordination entre les institutions de recherche aux niveaux nationaux, régionaux
et internationaux est invoqué comme un obstacle important a l'efficacité¢ des systemes de
recherche en santé. Les institutions de recherche dans leur mission doivent refléter le fait
qu’elles font partie d'un réseau multinational ou non. Elles doivent identifier les problémes
fondamentaux pour parvenir a des partenariats de recherche plus équilibrés. Avoir un bon
fonctionnement du systéme de recherche en santé est essentielle pour tous les pays, parce que
méme si tous les pays ne génerent pas de recherches sur tous les sujets touchant a la santé,
chaque pays doit avoir la capacité d'adapter et d'appliquer les résultats de la recherche pour
relever les défis de la santé [Nchinda TC, 2002]. L’édification d'une capacité de recherche
dépend des gouvernements nationaux intégrant le renforcement des capacités dans leurs plans
nationaux. Il faut aussi un leadership fort de professionnels de la santé, le recrutement
transparent de chercheurs (qui ont besoin de recevoir un soutien adéquat), 1'échange et le
partenariat avec des unités de renom dans les pays développés [Simon J. et al, 2000]. Les
gouvernements des pays de la Région africaine, avec l'appui des partenaires au
développement, le secteur privé et la société civile ont un besoin urgent d'améliorer
l'environnement politique de la recherche par 1'¢laboration de politiques de recherche en santé,
de plans stratégiques, de législations, de programmes et de plans de roulement en s’appuyant
sur la participation de toutes les parties prenantes : les secteurs concernés, les organisations de
recherche, les collectivités, 1'industrie et les donateurs [Kirigia JM and Wambebe C, 2006].
Les pays de la Région devraient avoir des lignes budgétaires pour la recherche en santé,



respecter l'engagement d'allouer au moins 2% de leurs budgets nationaux de santé¢ a la
recherche pour la santé et consacrer un pourcentage du budget aux institutions de recherche
[WHO, 2008]. Le Rapport sur la sant¢ mondiale pour 2012 devait étre bas¢ sur le théme de
«pas de santé sans recherche». Ce rapport phare de I'OMS devait se concentrer pour la
premicre fois de son histoire sur la recherche d'une meilleure santé [Pang T. et al, 2011]. 11
devait avoir pour objectifs de :

1. Montrer que la recherche est importante pour répondre aux besoins de santé et améliorer les
résultats de santé ;

2. Encourager les pays a investir davantage de ressources dans le développement et le
renforcement de leurs systémes nationaux de recherche en santé ;

3. Faire valoir que les pays ne devraient pas voir la recherche comme une dépense ou comme
une réflexion apreés coup, mais comme un investissement pour un meilleur avenir plus sain.
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1V.1.4 Qualité de la coordination et de I’organisation de la recherche

Rationnel

La coordination permet de mettre en synergie les différents secteurs de la recherche pour un
bon fonctionnement du systéme centré sur les priorités nationales de santé. Le Comité
Régional pour I'Afrique (OMS) en 1998 a adopté une résolution (AFR/RC48/R4) qui
exhortait ses Etats membres dans la région a ¢élaborer des politiques et des stratégies
nationales de recherche ainsi que de construire les capacités nationales de recherche en santé
par le biais des allocations de ressources, de la formation des hauts fonctionnaires, du
renforcement des institutions de recherche et de ['établissement de mécanismes de
coordination [Kirigia JM and Wambebe C, 2006]. La capacité de recherche en santé est la
capacit¢ a définir les problémes, a fixer des objectifs et des priorités, a construire des
institutions durables. Elle peut étre divisée en quatre domaines : les compétences, les activités
scientifiques, les résultats et les impacts sur les politiques et les programmes [Simon J. et al,
2000]. Les interactions entre les producteurs et les utilisateurs de la recherche sont
importantes pour traduire les questions de politique ou les besoins d'information en questions
de recherche avec des hypotheéses appropriées, des dessins et méthodes [D'Souza C and
Sadana R, 2006]. La promotion active de la prise de décisions fondées sur des preuves a tous
les niveaux de I’organisation du systeme de santé est une étape nécessaire dans le sens de
I'amélioration de la santé de la population [Nchinda TC, 2002].
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Discussion

La communauté de recherche en santé¢ dans les pays en développement fait face a des
problemes a plusieurs niveaux. Au niveau national, l'instabilité politique en est un [Lucas A.
et al, 1997]. Les défis comprennent le manque de coordination des activités de recherche, la
participation insuffisante des parties prenantes dans les processus de recherche, de politique et
de mise en ceuvre, le manque de demande pour la recherche et la faible accessibilité aux
résultats de recherche. Ces obstacles sont aggravés par certaines contraintes des systémes
fondamentaux, telles que le manque de ressources financiéres, de capacités humaines,
d’infrastructures et de données [Nchinda TC, 2002]. De nombreux efforts ont été entrepris
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au niveau régional, national et mondial pour promouvoir la recherche en santé¢ comme un outil
de développement. (Conférence internationale de recherche en santé a Bangkok en 2000, et
plus récemment, le Sommet ministériel sur la santé organisé¢ a Mexico en 2004). La ou les
gouvernements et les ministres de la santé sont souvent changeants, la traduction des plans de
développement économique et social, a I'efficacité des initiatives de recherche nationales et
régionales, est incohérente. Les lacunes, les doubles emplois et la fragmentation de la
recherche sont communs. L'établissement des priorités, la mobilisation et les allocations des
ressources, le controle de la qualité, la diffusion et l'utilisation des résultats de la recherche
peuvent étre altérés par ces lacunes et incohérences [COHRED, 2000]. La gouvernance a
pour objectif la production de textes législatifs et réglementaires mais également de mener a
bien les politiques, les stratégies et les orientations permettant [’organisation et le
fonctionnement de la recherche. Les gouvernements des pays de la Région africaine, avec
l'appui des partenaires au développement, le secteur privé et la société civile, ont un besoin
urgent d'améliorer I'environnement politique de la recherche par I'élaboration de politiques de
recherche en santé, de plans stratégiques, de Iégislations, de programmes et de plans de
roulement avec la participation de toutes les parties prenantes concernées telles que les
organisations de recherche, les collectivités, l'industrie et les donateurs [Kirigia JM and
Wambebe C, 2006]. Il sera important d'évaluer les points communs et les variations des
besoins de santé¢ bucco-dentaire au-dela des frontiéres géographiques et culturelles et les
efforts de recherche devraient étre centralisés dans les pays pauvres pour soutenir les études
multicentriques longitudinales normalisées. Les pays devraient créer des observatoires
nationaux sur la recherche pour la santé et appropri€¢s aux forums nationaux pour la diffusion
de la recherche, en tant que décideurs, ils n'ont souvent pas d'informations sur les recherches
passées et en cours dans leur pays. De plus les pays et les partenaires concentrent leurs fonds
sur le développement de systémes nationaux de recherche en santé et les capacités
institutionnelles au lieu de se concentrer sur les chercheurs. Ils devraient institutionnaliser les
comptes nationaux de la santé régulicrement pour suivre les flux de dépenses financieres pour
la santé et la recherche sur la santé. La participation du secteur privé dans la recherche doit
étre encouragée. Davantage de pays devraient étre encouragés a s'impliquer pour I’existence
de Réseau Initiative Sud-Sud sur la recherche en santé et d'autres pays devraient étre
encouragés a adhérer au Conseil de TDR (Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales). Il est recommandé de renforcer la gestion de la recherche,
la mise en réseau, la coordination de la collecte et la diffusion large de l'information existante
sur les capacités de recherche, les institutions, les réseaux et les activités dans la région, la
mise en place d'un observatoire sur la recherche pour la santé tout en formalisant le code de
conduite pour les partenariats. Dans sa résolution WHA®60.15, I'Assemblée de la Santé a prié
le Directeur général d'élaborer une stratégie pour la gestion et l'organisation des activités de
recherche au sein de 'OMS. Cela représente une opportunité pour 1'Organisation d’examiner
et de revitaliser le role de la recherche a 'OMS, de renforcer son soutien aux Etats membres
bénéficiant des capacités de recherche de la santé, de renforcer ses activités de sensibilisation
a l'importance de la recherche pour la santé et de mieux communiquer son implication
[WHO, 2008]. Le rapport de ’OMS en 2012 sur « Pas de santé sans recherche » devait viser
a donner une impulsion pour un changement de la situation problématique de 1’organisation
de la recherche en santé [Pang T. et al, 2011].
-
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1V.1.5 Organisation actuelle de la recherche et les principes d’éthique

Rationnel

La Déclaration d’Helsinki (1964-2008) fournit des orientations claires sur la conception et la
conduite de la recherche, notamment, sur celles des essais cliniques. Elle indique que « tout
essai clinique doit étre enregistré dans une banque de données accessible au public avant que
ne soit recrutée la premiere personne impliquée dans la recherche ». Bien que la conception
appropriée, la conduite et I'analyse de la recherche en santé soient des caractéristiques clés de
sa qualité, un aspect essentiel est la traduction des résultats de maniere claire et transparente
[Needleman I. et al, 2008]. Des normes ont été¢ arrétées au niveau international pour le
recueil, la conservation, 1I’échange d’outils et de données obtenues grace a I’informatique et
ces normes sont largement appliquées [OMS, 2010]. La gouvernance de la recherche en santé
concerne les moyens et les régles selon lesquelles les parties prenantes pertinentes ont prévu
d’atteindre leurs objectifs de recherche. L’assurance d’une bonne gouvernance de la recherche
en santé est impérative pour s'assurer que la recherche est bien menée sur le plan éthique
concernant les personnes ciblées et la qualité scientifique [Sitthiamorn C, 2000]. Bien que
les normes internationales pour la recherche biomédicale et clinique soient assez universelles,
il y a encore un débat important sur la norme universelle a adopter pour la recherche en santé
en général. Les normes ont été largement développées mais leur universalisme ne peut €tre en
adéquation avec toutes les formes de la recherche en santé, en particulier dans le cas du
systeme de santé recherche [Bhojani U. et al, 2011]. Les institutions africaines s’investissent
dans I'éthique de la recherche. Chez les professionnels bien formés, il se développe un besoin
accru a I'instar des établissements de coordonner leurs politiques et leurs infrastructures avec
leur capital humain et la demande [Ali J. et al, 2012]. Pour avancer dans la recherche
scientifique et vraiment améliorer la santé dans le monde en développement, des solutions
constructives et innovantes basées sur la bonne volonté internationale sont nécessaires pour
assurer une bonne conduite €éthique, ceci, afin de protéger les résultats de la recherche et de
réduire les inégalités entre les populations auxquelles de telles recherches sont destinées
[Pang T. et al, 2003].

Résultats
9 r
%;ﬁ Réponses des experts
35%
30% . . .
g;; e Faible dispersion autour de
0 | 5 .
15% qu;; ”';se partiellement d'accord = « level E »
10% globale ,
5% . car plus de 75% des experts ont répondu
0% B Réponse des , )
Y Francais « D’accord », « Partiellement
A A ; d d Dé d
T N Réponse des accord », « Désaccord ».
d M) ) (o 6@ .
S \ Anglais
LY o &e“\
N W
W 0 N
40 & Qo'&




Discussion

L’amélioration de la qualité des rapports serait une avancée majeure dans la recherche
biomédicale, en offrant la possibilit¢ d'accélérer les progres dans les soins de santé. Par
rapport a I'évolution réelle et a la conduite de travaux de recherche. L'amélioration de la
qualité des rapports est relativement simple et présente des exigences modestes en maticre de
ressources. Une approche concertée, partagée par les intervenants aurait un impact profond
sur la qualité des publications, en maximisant les avantages pour les chercheurs et les autres
parties prenantes de la lecture des rapports de recherche. Cela devrait €étre une obligation et
une responsabilité partagée [Needleman 1. et al, 2008]. Le rapport sur la «Politique d'éthique
de la recherche et des pratiques dans la Région africaine» a été basé sur des enquétes menées
par le Bureau régional de 'OMS aupres des ministeres de la santé et des établissements de
santé¢ effectuant des recherches. Les résultats ont indiqué que 73% des pays africains ne
disposent pas de lois liées a la recherche en santé. Seuls sept pays ont déclaré avoir une loi sur
la recherche en santé, dont six ont abordé des questions éthiques. D'autre part, 67% des
¢tablissements ont signalé l'existence de législations et réglementations nationales pour établir
des normes éthiques. Il semble y avoir peu d'informations sur les politiques nationales
d'éthique et leurs lignes directrices dans le questionnaire au niveau national. Les principaux
obstacles identifiés sont le manque de législation dii a la mondialisation, notamment, la
collaboration multinationale, la pression des bailleurs de fonds extérieurs aux recherches, les
roles peu clairs des différentes structures liées a I'éthique et aux lignes directrices et le
manque d'éthique dans la recherche lorsqu’elle est considérée comme un simple organe de
contrdle. I1 a été recommandé que la 1égislation de I'éthique de la recherche doive aller de pair
avec une politique stratégique et que la gérance en termes d'avoir des structures nationales
doive assurer le leadership et la supervision de l'intégration des rdles, des responsabilités des
différents comités d'éthique nationaux et des conseils. Les pays devraient examiner la maniere
d’améliorer les connaissances et les capacités en maticre d'éthique de la recherche et accroitre
la collaboration avec d'autres pays ayant des systémes solides d'éthique [WHO, 2008]. La
collaboration scientifique a connu des progres exponentiels mais c'est une tache difficile
d’accomplir avec succes une entreprise de collaboration a cause de raisons éthiques et
rationnelles. Dans cette collaboration de recherche entre scientifiques du monde universitaire
et membres de I’industrie, il entre généralement sur des considérations d’ordre financier. Les
tendances actuelles de la collaboration internationale en maticre de soins de santé refletent des
avantages limités pour la majorité de la population mondiale [Raza M, 2005]. Le partage des
connaissances et de la gestion des données est nécessaire pour renforcer les capacités au sein
des pays, pour la recherche et la mise en ceuvre pour réduire les inégalités en matiere de santé
[Tugwell P. et al, 2006]. Le déséquilibre des pouvoirs dans les collaborations de recherche
entre les chercheurs des pays industrialisés et ceux des pays en développement pourrait étre
réajust¢ avec l'examen et l'adoption d'un code international de déontologie pour les
collaborations Nord /Sud. En effet, le sommet ministériel de 2004 au Mexique sur la
recherche en santé a conclu que: «Tous les pays, y compris les moins avancés doivent avoir la
capacité de mener la recherche en santé, de mettre en ceuvre, d’évaluer les politiques et les
programmes, de communiquer et d'utiliser ce qui est appris" [WHO, 2005]. De¢s lors,
encourager les chercheurs a se joindre a des réseaux nationaux, régionaux et mondiaux est un
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moyen de montrer que l'isolement peut étre surmonté par une motivation accrue. Les pays en
développement doivent étre autorisés a participer aux débats et aux décisions concernant
I'établissement des priorités, des cadres réglementaires et des codes de déontologie de
collaboration en recherche [Sitthi-amorn C and Somrongthong R, 2000]. Les organisations
mondiales, telles que 1'Association internationale de recherches dentaires (IADR) pourraient
conduire l'action éducative afin de promouvoir l'utilisation et l'importance de signaler les
directives peut-étre en partenariat avec les bailleurs de fonds, les rédacteurs et les éditeurs
[Needleman 1. et al, 2008]. Les chercheurs en santé bucco-dentaire devraient s'impliquer
dans le développement de directives pour la notification d'une importance particuliere a la
recherche dans ce domaine [Lesaffre E. et al, 2007]. Ces efforts se reflétent dans le secteur
de la santé dans l'appel a la création de solides systémes de recherches en santé, sources de
conseils factuels destinés a étre relayés vers les décideurs politiques [WHO, 2005] L'objectif
global actuel sur I'é¢thique de la recherche dans de nombreuses régions du monde offre une
opportunité¢ pour un dialogue franc sur les moyens de renforcer les systémes éthiques de la
recherche et de les évaluer de mani¢re cohérente et transparente [ Hyder AA. et al, 2013].
Comme la recherche collaborative internationale continue de croitre, il est impératif de
sensibiliser sur la conduite éthique dans la recherche. La formation en éthique de la recherche
peut conduire a l'amélioration de I'engagement des collaborateurs a la recherche, des
participants a la recherche, des comités d'éthique, des bailleurs de fonds et des décideurs. En
effet, beaucoup ont déclaré que la recherche éthique est une partie intégrante de tout systéme
[Ali J. et al, 2012].
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1V.1.6 Elaboration de la politique de recherche pour la santé bucco-dentaire

Rationnel

Le Programme mondial OMS de santé bucco-dentaire invite la communauté internationale de
recherche a s'engager davantage dans le renforcement des capacités de recherche dans les
pays en développement et le renforcement du travail de sorte que la recherche soit reconnue
comme le fondement de la politique de santé bucco-dentaire au niveau mondial [ Petersen PE,
2009]. L'¢laboration et la mise en ceuvre de la promotion de la santé bucco-dentaire semblent
étre dominées par l'influence des professionnels dentaires qui perpétuent l'accent mis sur la
prestation de services curatifs [Singh S. et al, 2010]. Il est nécessaire d’élaborer des politiques
et des stratégies de recherche en santé visant a renforcer les systémes nationaux de recherche
en santé bucco-dentaire sur la base d’une évaluation systématique et uniformisée des systémes
de recherche et de connaissances en santé existants [Singh S, 2012]. La gouvernance a pour
objectif la production de textes législatifs et réglementaires mais également de politiques, de
stratégies et d’orientations permettant 1’organisation et le fonctionnement de la recherche. La
gouvernance de la recherche en santé concerne les moyens et les regles selon lesquelles les
parties prenantes pertinentes ont prévu d’atteindre les objectifs de recherche qu’elles se sont
fixées [Sitthi-amorn C and Somrongthong R, 2000]. Les gouvernements des pays de la
Région africaine avec l'appui des partenaires au développement, le secteur privé et la société
civile ont un besoin urgent d'améliorer l'environnement politique de la recherche par
I'¢laboration de politiques de recherche en santé, de plans stratégiques, de législations, de
programmes et de plans de roulement avec la participation de toutes les parties prenantes
[Kirigia JM and Wambebe C, 2006].
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Discussion

De grands défis exigent beaucoup de leadership et méme les systémes de santé évoluent
maintenant dans une culture du leadership que développent sans cesse les nouveaux
dirigeants. L'Organisation mondiale de la Santé considére le leadership et la gouvernance
comme l'un des six éléments constitutifs des systemes de sant¢ [Ma H. et al, 2011]. La
Commission des Déterminants Sociaux de la Santé a conclu que la combinaison
d’arrangements économiques inéquitables, I’adoption de politiques et programmes inadéquats
et une mauvaise gouvernance €taient responsables de la plupart des inégalités dans le monde
[CSDH, 2008]. La mise en place de mesures sommaires sur la santé de la population donne
une perspective unique dans I'¢laboration de la politique de santé publique. Elles fournissent
aux gouvernements et aux organismes non gouvernementaux nationaux et internationaux, des
données probantes pour déterminer les priorités pour la recherche, le développement, les
politiques et le financement [Marcenes W. et al, 2013]. Malgré d'impressionnantes
améliorations mondiales en matiére de santé bucco-dentaire, les inégalités dans 1'état de santé
bucco-dentaire entre les pays restent un réel défi de santé publique. Des efforts plus
systématiques et de grande envergure seront nécessaires pour lutter contre les inégalités de
santé bucco-dentaire grace a l'engagement des bailleurs de fonds et des précurseurs de la
recherche, avec des partenaires des secteurs publics et privés. Des efforts concertés sont
nécessaires pour surveiller et suivre les maladies bucco-dentaires a I'échelle mondiale, y
compris la documentation sur leur poids économique, leurs séquelles et leurs impacts sur la
qualité¢ de vie en utilisant des mesures adaptées et des systemes compatibles. La recherche
opérationnelle devrait influer sur la politique et la pratique et améliorer les systémes de
prestations de soins de santé [Lienhardt C and Cobelens FG, 2011]. L’encadrement de la
santé¢ bucco-dentaire comme un élément essentiel de la santé globale permettra a celle-ci
d’étre intégrée dans un programme de santé mondiale plus large incluant les systémes de
recherche en santé [Garcia I and Tabak LA, 2011]. La Conférence ministérielle sur la
recherche pour la santé dans la Région africaine en 2008, avait pour théme : «Réduire le
déficit de connaissances pour améliorer la santé en Afrique». La recherche a joué un role clé
dans la création de connaissances, le développement des technologies et I'évaluation des
programmes de santé. Plus de 80 pour cent des pays avaient ¢laboré une vision pour la
recherche en santé et 84% avaient des politiques nationales de santé et des plans nationaux
stratégiques de santé. Toutefois, seulement 28% des pays avaient €laboré des politiques
nationales de recherche en santé et seulement 16% des plans nationaux de recherche en santé.
Les trois quarts des pays qui n'ont pas de politique de la recherche en santé ont exprimé leur
intérét pour le développement et expliqué que I'absence de politique était due a un manque de
capacités plutdét que de volonté. Les pays devraient prendre des mesures appropriées pour
veiller a ce qu'il y ait une mise a jour nationale des plans stratégiques et des politiques
nationales en matiere de recherche pour la santé en tant que composants de la santé
stratégique nationale. L'élaboration de ces plans et politiques doit se baser sur des résultats
d’évaluation de la situation actuelle. Pour ce faire, les pays devraient également allouer des
ressources humaines et financiéres afin d’assurer la mise en ceuvre effective des plans et
¢tablir un suivi de 1'évaluation [WHO, 2008].
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1V.1.7 Mise en oeuvre de stratégies de recherche pour la santé

Rationnel

L'évolution rapide de la recherche a l'interface des politiques dans le contexte des pays a
faibles revenus nécessite I'utilisation massive de nouvelles approches pour faire face a cette
évolution. Les recherches menées par les systémes de santé futurs représentent une excellente
opportunit¢ de développer une base empirique pour comprendre comment les décideurs
percoivent la recherche et quelle est la valeur qu'ils lui attribuent en termes décisionnels dans
le secteur de la santé. Elles peuvent également déterminer comment les programmes
mondiaux participent a la promotion de la recherche en santé pour les décideurs et quelles
sont les caractéristiques génériques de la recherche permettant de rendre utiles la prise de
décision [Hyder AA. et al, 2007]. Une collaboration plus étroite entre la recherche et
I'intégration de la santé bucco-dentaire dans les programmes de la santé générale est
nécessaire. Cela permettrait de réorienter la recherche en santé bucco-dentaire, la pratique et
la politique vers des modeles de «déterminants sociaux» [Sheiham A. et al, 2011]. La santé
bucco-dentaire peut occuper une position plus importante dans l'agenda politique de la santé
par le biais de stratégies délibérées visant a modifier la structure du réseau [ Lewis JM, 2012].
L'importance d'une approche stratégique et factuelle, en particulier, pour les pays a faibles et
moyens revenus est mise en évidence dans une déclaration faite au Forum ministériel mondial
sur la recherche pour la sant¢ de Bamako en 2008. « Les pays n’ont pas besoin d'une
compagnie aérienne nationale mais ils ont besoin d'une stratégie nationale de recherche en
santé » [McKee M. et al, 2012]. Les stratégies pour renforcer la capacité¢ d'utiliser les
¢léments de preuve dans I'¢laboration des politiques comprennent l'obligation de fournir des
résultats de recherche pertinents pour les politiques, la création de nouveaux mécanismes
organisationnels pour soutenir l'utilisation des preuves, favoriser le réseautage et
I'établissement de normes et de réglementations [ WHO, 2008].
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Discussion

Le role crucial du renforcement des capacités dans les pays a faibles revenus et a revenus
intermédiaires pour les systeémes de santé, de recherche et d'analyse a été confirmé par de
nombreuses rencontres telles que le sommet au Mexique et aussi lors de l'atelier bilan. Des
efforts sont nécessaires pour accroitre les échanges entre les décideurs politiques et les
chercheurs pour s’assurer de l'utilité du travail effectu¢ [Bennett S. et al, 2008]. Les
composantes de la bonne gouvernance peuvent inclure: la responsabilité politique illustrée par
l'existence d'un pluralisme politique, un financement public des partis politiques, I'égalité
d'acces aux médias et les déclarations d'actifs concurrentiels du secteur privé soutenus par des
politiques gouvernementales qui favorisent l'investissement privé, les incitations a
lI'investissement du secteur privé, la disponibilit¢ de I'information sur les opportunités
d'investissements et la transparence dans la gouvernance d'entreprise telle que l'attribution
d'appels d'offres. Le respect de la séparation des pouvoirs dans la structure constitutionnelle,
a savoir: le pouvoir exécutif, responsable de la formulation de politiques et garantissant le
fonctionnement du service public ; le pouvoir législatif : responsable de la formulation de lois
prudentes ; le pouvoir judiciaire indépendant et adhérant a la primauté du droit ; la gestion
efficace du secteur public soutenu par une fonction publique professionnelle ; La gestion
prudente et transparente des dépenses publiques, y compris la préparation du budget ; la
comptabilité financiere, celles d'approvisionnement et d'audit ; I’existence d’une société civile
dynamique et capable de protéger les intéréts des citoyens en particulier ceux des plus faibles
et des plus pauvres, en les informant de leurs droits et du fonctionnement gouvernemental
[Mutula S and Wamukoya JM, 2009]. Les gouvernements doivent reconnaitre la valeur de
la recherche et lui créer un environnement propice comprenant également le développement
de carrieres pour les chercheurs en santé. Les gouvernements devraient impliquer dans cette
action les acteurs clés, les secteurs, les disciplines, la société civile et les collectivités pour
¢laborer et mettre a jour la recherche en santé reflétant les problémes nationaux. Les pays
doivent adapter les directives existantes pour des partenariats équilibrés. La stratégie de
I'OMS sur la recherche pour la santé comporte cing objectifs interdépendants:

* Organisation pour le renforcement de la culture de recherche de 'OMS ;

* Priorités de recherche au niveau mondial en se concentrant sur les besoins de santé
prioritaires ;

* Capacité pour le renforcement des systémes nationaux de recherche en santé ;

* Normes pour la promotion des bonnes pratiques en matiere de recherche avec 'OMS qui
fixe les normes et standards ;

* Traduction pour le renforcement des liens entre la recherche en santé et la politique de la
sant¢ et de la pratique [OMS, 2012].
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1V.1.8 Définition des priorités et stratégies selon les besoins des populations

Rationnel

L'établissement des priorités est nécessaire dans chaque systeme de soins de santé. 11 guide les
investissements dans les soins de santé, la recherche en santé et respecte les contraintes de
ressources [Whitworth J, 2010]. Dans les pays en développement la capacité des institutions
nationales a produire et a utiliser la recherche en santé de haute qualité qui convient a leurs
propres besoins peut €tre faible a tous les stades du processus politique [Sitthi-amorn C and
Somrongthong R, 2000]. Les pays en développement continuent de lutter pour définir leurs
propres besoins et contribuer de fagon significative a la recherche qui répond a ces besoins.
L'acces a l'information est essentiel pour décrire et comprendre les lacunes, la construction de
visions d'un avenir meilleur, le développement des moyens concrets pour atteindre ces
visions, éduquer et inspirer ceux qui doivent prendre I'avenir de la recherche en charge. Le
déficit d'information entre les riches et les pauvres se creuse actuellement, a la fois entre les
pays et au sein des pays [Haris E, 2000]. Le renforcement des capacités de recherche (RCS)
est définie comme le processus par lequel les individus, les organisations et les sociétés
acquierent la capacité a exercer des fonctions efficacement et de maniere durable a définir
des objectifs et des priorités, a construire des institutions durables et apporter des solutions
aux principaux problémes nationaux [Minja H. et al, 2011]. La recherche doit tenir compte
des priorités nationales et se concentrer en particulier sur les conditions de charges ¢levées de
morbidité dans les populations de I'Afrique, sur 1'évaluation des interventions visant a
renforcer les systemes de santé et sur les activités permettant de convertir les connaissances
en actions [Folb P, 2004 ; Volmink J, 2004].
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Discussion

Les pays a faibles revenus sont engagés a un large éventail de programmes de recherche
pilotés par des donateurs qui affaiblissent souvent les priorités nationales [OMS, 2010].
Conscient de l'impact limité des stratégies existantes, le Bureau régional de 'OMS pour
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I'Afrique (OMS / AFRO) a ¢laboré une stratégie régionale de santé bucco-dentaire pour aider
les pays africains et leurs partenaires dans l'identification des priorités et la planification des
programmes axés sur la prévention [Thorpe SJ, 2003]. Les nombreuses priorités concurrentes
couplées a une capacité logistique limitée et & un manque de volonté politique limitent les
infrastructures dans lesquelles les paquets de santé efficaces sont livrés a ceux qui en ont le
plus besoin [Whitworth J, 2010]. De plus, les unités institutionnelles de recherche de haut
niveau ont été tributaires des fonds internationaux qui sont la cause de la diminution en termes
réels au cours des dernic¢res années [Lucas A. et al, 1997]. Ils ont également réussi a établir
de bons liens avec les décideurs nationaux, les organisations non gouvernementales et le
grand public. Ces deux facteurs ont donné lieu a beaucoup de recherches qui n'ont pas été
bien adaptées pour répondre aux besoins de santé nationaux [Simon J. et al, 2000]. Un défi
majeur dans la gouvernance du financement de la recherche est la définition des priorités
[GEGP, 2008]. Le fardeau des affections bucco-dentaires semble avoir augmenté au cours
des 20 dernieres années, mais pas uniformément. Cela met en évidence le défi de répondre de
manicre urgente a la diversité des besoins en matiére de santé bucco-dentaire a travers le
monde, en particulier dans les communautés en développement [Murray CJ. et al, 2012a].
L’amélioration de la santé bucco-dentaire, comme celle de 1'état général doit étre apprécice
par tous dans la société. Cet objectif louable est difficile a atteindre si la justice sociale n’est
pas placée au ceeur de toute prise de décision [Marmot M and Bell R, 2011]. I1 est nécessaire
de mettre en place un processus plus €équitable pour augmenter I'efficacité des activités de
recherche et le renforcement des capacités de santé. Un soutien devrait étre adapté a la
capacité¢ de recherche des pays ayant des pourcentages élevés d'endémies et devrait se
concentrer sur le renforcement des systémes nationaux de recherche en santé, en particulier
dans les pays les moins avancés. L'engagement des parties prenantes au niveau des pays serait
de faciliter la conception de stratégies plus précises et détaillées en fonction des besoins
locaux [Minja H. et al, 2011]. La recherche en santé génére des connaissances qui peuvent
étre utilisées pour améliorer la performance du systéme de santé et en fin de compte, la santé
et I'équité en santé. Les gouvernements et les organismes donateurs sont de plus en plus
intéressés a €valuer les cofts et les avantages de leurs investissements dans la recherche en
santé. Les connaissances générées par la recherche doivent étre traduites dans des systémes de
santé de meilleure qualité, dans 1'amélioration de la santé des populations et la réduction des
inégalités mondiales en matiere de santé [Pang T. et al, 2003].
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1V.1.9 Modifications des strategies de recherché sur des aspects spécifiques

Rationnel

Malgré les progres remarquables accomplis par certains pays a faibles et moyens revenus qui
se sont engagés a renforcer leurs capacités propres, le renforcement des capacités de
recherche en santé¢ demeure un défi, en particulier en Afrique sub-saharienne [Minja H. et al,
2011]. Le r6le crucial du renforcement des capacités dans les pays a faibles revenus et a
revenus intermédiaires pour les systeémes de recherche en santé et d'analyses a été confirmé
dans de nombreuses rencontres telles qu’au sommet de recherche au Mexique et aussi lors de
l'atelier bilan. Des efforts sont nécessaires pour accroitre les échanges entre les décideurs
politiques et les chercheurs afin d’assurer 1'utilité du travail effectu¢ [Bennett S. et al, 2008].
Certains décideurs nationaux considérent la recherche comme une source de dépenses et non
comme un investissement, d’ou une certaine réticence a financer les activités de recherche.
Ainsi, 90% des financements de la recherche en santé proviennent des partenaires au
développement. La mise en place d’un systéme national de recherche pour la santé pourrait
gouverner, coordonner, structurer la recherche et servir de plaidoyer aupres des décideurs. Le
développement de la haute performance des systémes nationaux de recherche en santé dans
les pays de la Région africaine de 'OMS, bien que facultatif est un impératif [Kirigia JM
and Wambebe C, 2006]. A ce propos, au cours de son second plan stratégique, se fondant sur
les défis a relever ainsi que sur les priorités exprimées par les Etats membres, I’Organisation
Ouest Africaine de la Santé¢ (OOAS) entend poursuivre 1'appui a la lutte contre les maladies
non transmissibles en ciblant les orientations stratégiques suivantes : ’appui a 1’amélioration
de la qualité¢ dans les systémes sanitaires de la sous-région, I’appui a I’amélioration de la
couverture sanitaire dans la sous-région, I’appui au développement d un financement durable
de la santé¢ et son développement institutionnel. Les différentes orientations stratégiques
seront traduites en un ensemble de programmes prioritaires tels que : la coordination et
I’harmonisation des politiques, 1’information sanitaire, le développement de la recherche, la
promotion et la diffusion de bonnes pratiques, la médecine traditionnelle...
[http://www.wahooas.org/].
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Discussion

Malgré d'impressionnantes améliorations mondiales en matiere de santé bucco-dentaire, les
inégalités dans 1'état de santé bucco-dentaire entre les pays restent un défi de santé publique.
Des efforts plus systématiques et de grande envergure seront nécessaires pour lutter contre les
inégalités de santé bucco-dentaire grace a l'engagement des bailleurs de fonds et des
précurseurs de la recherche avec des partenaires des secteurs publics et privés. Des efforts
concertés sont nécessaires pour surveiller et suivre les maladies bucco-dentaires a 1'échelle
mondiale, y compris la documentation sur leur poids économique, les séquelles, et lI'impact
sur la qualité de vie en utilisant des mesures similaires et des systémes compatibles [Petersen
PE, 2009]. Dans de nombreux pays d’Afrique subsaharienne subsistent des contraintes telles
qu’un environnement non favorable a la recherche: le cadre 1égislatif n'a pas suivi le rythme
des nouvelles tendances en matiere de recherche, comme la recherche génétique, la conduite
¢thique des essais cliniques, 1'échange matériel, et les droits de propriété intellectuelle. Les
gouvernements doivent comprendre la nécessité de prendre davantage d'engagement pour la
mise en ceuvre de la planification stratégique, les réformes législatives et le financement des
effectifs de gestion de la recherche d’activités possibles. Les politiciens et les décideurs
doivent tenir compte de la facon dont la science et la technologie peuvent contribuer au
développement, y compris de la réalisation des Objectifs du Millénaire pour le développement
[Whitworth JAG, 2008]. Il y a urgence a renforcer la politique de santé et de recherche sur
les systemes (RPSS) sur le terrain en particulier de développer la compréhension entre les
différentes disciplines. Le développement de la RPSS est entravé par un ensemble de freins :
(1) une forte dépendance envers le financement international pour la RPSS, (i) une
focalisation excessive sur l'utilité directe des résultats de la RPSS et les études spécifiques, et
(111) une tendance a sous-estimer les contributions a la RPSS des sciences sociales.

- L’innovation en matiere de financement RPSS est primordiale pour que les acteurs locaux,
y compris les décideurs politiques, la société civile et les chercheurs aient leur mot a dire sur
la détermination de la nature de RPSS menée.

- L'investissement stratégique devrait €tre fait en ce qui concerne la promotion d'une meilleure
compréhension partagée des cadres théoriques et des approches méthodologiques pour la
RPSS y compris le développement de revues RPSS, d’ateliers méthodologiques et le partage
des programmes d'enseignement RPSS.

-Les structures de logistiques pour la RPSS devraient se trouver au sein des universités, et
¢galement étre développés en instituts de recherche indépendants [Bennett et al. 2008].

Le Plan d'action de Bangkok décrit les trois composantes fondamentales d'un systeme de
recherche nationale en santé comme :

e Des coordonnées cohérentes pour les stratégies de recherche en santé et les actions qui
sont fondées sur des partenariats mutuellement bénéfiques entre et au sein des pays ;

¢ Un systeme de gouvernance efficace ;

e Un nouveau souffle pour toutes les personnes impliquées dans la recherche en santé
afin de générer de nouvelles connaissances li¢ées aux problémes des groupes
défavorisés dans le monde et a I’accroissement de 1'utilisation de la recherche de haute
qualité comme ¢éléments pertinents a la prise de décision [Neufeld V and Johnson N,
2000].
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Une approche différente pour l'amélioration de la recherche en santé ainsi que la
traduction des politiques en actions est urgente. La recherche de qualité peut améliorer
I'é¢tat de santé des populations de fagon équitable. La conférence des ministres a publié
une déclaration réaffirmant la nécessité de renforcer les systemes nationaux de recherche
en santé, d'établir et de mettre en ceuvre des politiques nationales de recherche en santé et
d’appuyer le renforcement de la santé publique et des systemes de santé¢ [Bennett S. et al,
2008]. Les gouvernements, les donateurs et les organisations non gouvernementales
doivent investir dans la coordination des efforts pour développer une capacité
supplémentaire pour les systémes de santé. Les donateurs, les organismes d'aide et les
bailleurs de fonds de la recherche doivent augmenter les financements destinés aux
acteurs locaux a I’image des gouvernements qui utilisent les systémes de santé, tout en
veillant a ce que ces fonds restent affectés au soutien de la recherche. Les gouvernements
nationaux doivent également augmenter leurs dépenses en maticre de santé et de
recherche sur les systemes de renforcement de leurs capacités et les gérer efficacement.
Les groupes engagés dans la recherche sur les systémes de santé sont souvent installés
dans des établissements d’accueil tels que les universités ou les ministéres de la santé. Un
soutien fort de ces hotes officiels est essentiel au succes des systemes de santé et les
chercheurs doivent s'engager de mani€re pro-active en se basant encore plus sur le
leadership organisationnel pour plaider en faveur des systémes de santé. La recherche doit
tenir compte des priorités nationales et se consacrer en particulier aux conditions de
charges ¢levées dans les populations d’Afrique, a 1'évaluation des interventions visant a
renforcer les systemes de santé et aux activités traduisant les connaissances en actions
[Folb P, 2004 ; Volmink J. et al, 2004].
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1V.1.10 Thématiques de recherche des universités

Rationnel

Les universités africaines qui doivent offrir une formation doctorale, font face a une myriade
de défis qui entravent leur capacité a produire des diplomés de doctorat de haute qualité pour
répondre aux besoins de développement local. Ces lacunes dans la formation post-
universitaire ont donné lieu a de nombreuses initiatives visant a améliorer la capacité de
recherche sur la population africaine [Kabiru CW. et al, 2014]. Ainsi le CRDI (Centre
international de recherche sur le développement international) a été créé pour soutenir la
recherche pour le développement dans les pays en développement. Il a depuis
systématiquement encouragé les chercheurs universitaires a soumettre des propositions de
recherche, selon des thémes prédéfinis par ses différentes initiatives avec des appuis via des
réseaux (ROCARE), des associations telles que 1’Association des universités africaines
(AUA) ou des projets (NPTCI-CIERA). Il contribue également au développement de
meilleures conditions de recherche ou d’approches associant I’enseignement et la recherche
[Sy M, 2009]. La formation doctorale est essentiel pour batir la maitrise de thématiques précis
et d'équiper les chercheurs avec les compétences de haut niveau nécessaires pour concevoir,
mettre en ceuvre et évaluer les interventions et activités de développement [ Kabiru CW. et
al, 2014]. Les Consortiums de recherche en santé en Afrique subsaharienne présentent des
perspectives positives pour l'accroissement des capacités scientifiques dans la Région. De
nouveaux réseaux de partenariats africains existent et fournissent des plates-formes pour faire
avancer les domaines de recherche cruciaux. Ces réseaux permettent aux chercheurs africains
de faire avancer leurs travaux. Ils poussent aussi la région a fournir une expertise dans de
nombreux domaines de la santé [Ruggeri K, 2014].
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Discussion

Les progres de 1'Afrique dépendent de sa capacité a générer, adapter et utiliser des
connaissances scientifiques pour répondre aux besoins de développement régional de santé.
Toutefois, les institutions d'enseignement supérieur d’ Afrique qui sont chargés de promouvoir




cette capacité n'ont pas les ressources suffisantes pour générer et appliquer des connaissances,
ce qui souligne la nécessité d'adopter des approches novatrices pour accroitre les capacités de
recherche [Kabiru CW. et al, 2010]. L’utilisation appropri¢e des technologies de
l'information peut aider les universités dentaires dans la recherche de résultats cliniques pour
rassembler les données nécessaires a l'amélioration de la base de données probantes pour les
soins de santé bucco-dentaire. Cela constitue un tremplin important d'établir des moyens de
technologie de l'information pour améliorer la santé bucco-dentaire de la communauté
[Atchison KA, 2003]. La recherche dans les universités dentaires, les hopitaux ou les instituts
de recherche est généralement axée sur la seule prestation de la recherche. Par conséquent,
elle est exécutée dans des conditions idéales [Burke FM and O’Mullane D, 2005]. D’autant
plus que l'environnement de la recherche et une amélioration urgente de celle-ci dans les
¢tablissements universitaires sont essentiels pour le recrutement d’un personnel académique
viable et la rétention, en particulier aux niveaux les plus ¢levés. Les facteurs fondamentaux
pour l'amélioration des capacités du personnel sont identifiés comme : la croissance
¢conomique, une plus grande autonomie pour les universités et le développement de sources
de financement diversifiées de fagon a éliminer la dépendance totale des universités sur les
gouvernements pour le financement [Blair R and Jordan J, 1995]. En plus, I’application des
réformes favorisent l'autonomie accrue des institutions, une plus grande différenciation du
systeme, le renforcement de la gouvernance et des mécanismes d'assurance de la qualité. Elle
tend également a créer un systeme plus souple et réactif de 1'enseignement universitaire et de
la recherche qui, au fil du temps, contribueront de plus en plus a ’augmentation des capacités
nationales en matieére d'innovation, de gains de productivité et de croissance €conomique
[Saint W. et al, 2003]. De nombreuses initiatives pour améliorer la capacité¢ de la recherche
en Afrique ont été entreprises. Notamment, le Consortium pour la formation a la recherche
avancée en Afrique (CARTA) qui regroupe neuf universités et quatre établissements de
recherche de I’Ouest, de I’Est, centrale et en Afrique australe et les partenaires du Nord
sélectionnés pour construire la recherche multidisciplinaire. CARTA propose un programme
de collaboration de quatre ans de formation au doctorat en santé publique pour les professeurs
et les chercheurs juniors dans les institutions africaines. Il comporte également un volet de
renforcement des capacités institutionnel solide qui comprend des ateliers de formation pour
les professeurs et le personnel et les investissements dans les infrastructures. De plus, le
programme ADDRF (Bourses de these de doctorat Afrique) a été lancé en 2008 en
partenariat avec le Centre international de recherche sur le développement international
(CRDI). Le programme vise a créer une masse critique de la prochaine génération de
chercheurs engagés dans la reconstruction de I'académie africaine et de faciliter la recherche
rigoureuse sur les systémes de santé, la gouvernance, 1'équité et les besoins de la population
africaine [Ezeh AC. et al, 2010].
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1V.1.11 Organisation de thématiques spécificiques de recherche en santé bucco-dentaire

Rationnel

Les maladies bucco-dentaires constituent un probléme majeur de santé a 1'échelle mondiale et
de grandes inégalités existent a la fois dans et entre les pays en termes de gravité et de
prévalence. Malgré de nombreuses recherches sur ces maladies, leur fardeau reste trop élevé.
Et bien qu'il existe un important programme de recherche en sciences de base qui doit étre
poursuivi, le manque de succes dans la réduction du fardeau de la maladie dentaire majeure
est dii, en grande partie, a la non-application des mesures qui ont ét¢ démontrées comme
efficaces dans les études [Williams DM, 2011]. D’ou la nécessité d’identifier des thématiques
de recherche spécifiques dans ce domaine. D’autant plus que les approches précédentes de la
santé bucco-dentaire en Afrique ont échoué a reconnaitre les priorités épidémiologiques de la
région ou a identifier des stratégies fiables et appropriées pour y remédier [Myburgh NG. et
al, 2004]. Des efforts systématiques et de grande envergure seront nécessaires a la lutte contre
les inégalités en santé bucco-dentaire grace a l'engagement des bailleurs de fonds et des
précurseurs de la recherche et aussi des partenaires des secteurs publics et privés. Des efforts
concertés sont nécessaires pour surveiller et suivre les maladies bucco-dentaires a 1'échelle
mondiale, y compris la documentation sur leur poids économique, leurs séquelles et leur
impact sur la qualité de vie en utilisant des mesures similaires et des systémes compatibles.
Pour réorienter la recherche en santé bucco-dentaire, la pratique et la politique vers un modéle
de «déterminants sociaux», une collaboration plus étroite entre la recherche et l'intégration de
la santé bucco-dentaire a celui la santé générale est nécessaire [Sheiham A. et al, 2011]. Les
chercheurs dentaires et/ou ceux qui publient dans la littérature dentaire doivent améliorer
leurs méthodes de collecte de données et d'analyse [Gussy M. et al, 2012]. Et la recherche
qualitative peut ¢largir la base de données probantes pour la pratique dentaire [Bower E and
Scambler S, 2007]. Le but de I'TADR en 2011 était d'intégrer les travaux des groupes afin
d'identifier les priorités pour les recherches futures et d'¢laborer un programme de recherche
cohérent de cinq ans capable d'apporter des améliorations mesurables en mati¢re de santé
bucco-dentaire a un niveau mondial, avec un accent sur les personnes les plus gravement
touchées au sein d’un méme pays et entre différents pays [Williams DM, 2011].
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Discussion

Au cours de la derniere décennie, la recherche clinique et translationnelle a connu un regain
d'intérét, elle est plus fortement soutenue par les parties prenantes gouvernementales, les
bailleurs de fonds et I'industrie. Méme s'il y a eu des avancées majeures dans le domaine de la
science fondamentale concernant la promotion et la compréhension cellulaire et moléculaire
des maladies bucco-dentaires, la conversion de ces découvertes sur la scéne clinique est lente,
coliteuse et sujette a I’échec [Giannobile WV and Joskov RW, 2012]. L’encadrement de la
santé bucco-dentaire comme un élément essentiel de la santé globale lui permettra d’étre
intégrée dans un programme de santé mondial plus vaste incluant les systémes de recherche
en santé [Garcia I and Tabak LA, 2011]. Le fait marquant est la capacité limitée des
organismes de développement pour identifier, cibler et agir sur les prioritaires nécessaires a
l'adoption d'un programme efficace, efficient et pertinent en matiére de santé, cela malgré la
disponibilité de plusieurs cadres pour le suivi et I'évaluation des résultats et des modalités de
financement. La recherche sur les questions pertinentes au niveau local doit étre soutenue
pour construire les capacités locales scientifiques, pour surveiller et controler les maladies et
promouvoir la santé mais aussi des partenariats durables pour faciliter ces efforts. Les sujets
de recherche doivent avoir une pertinence locale et étre prioritaires. Le transfert de
technologie, effectué¢ par des centres de recherche autonomes doit étre participatif, équitable
et durable, afin d’attirer des fonds et réduire les charges administratives [Harris E, 2000]. La
majorité des ¢tudes incluses dans l'examen de la portée avait mis accent sur 1'éducation des
professionnels des soins dentaires, les activités des professionnels des soins dentaires, les
perceptions ou les expériences rapportées des services dentaires avec les patients ou par les
membres du public. Peu de recherches ont étudi¢ I'expérience personnelle des individus sur
les affections dentaires. La recherche dans les publications dentaires s’effectue surtout a
travers l'utilisation de groupes de discussion et de techniques de collecte de données [Gussy
M. et al, 2012]. 11 est nécessaire d'aider les pays en développement a renforcer leur capacité
de recherche afin qu'ils puissent entreprendre des études dans leurs propres contextes
nationaux dont les résultats meneront a l'€laboration de stratégies de contrdle appropriées a
leurs pays. Le renforcement des capacités de recherche locales permettra aux scientifiques des
pays en développement de traduire les résultats des études menées ailleurs et dans leurs
contextes nationaux. Puisque les essais cliniques offrent la meilleure qualité des ¢léments de
preuve aux fins d'approbation de prise de décision clinique, de nouveaux médicaments,
'adoption de nouvelles méthodes de traitement et I’information sur les politiques de santé
publique. Il est par conséquent important de comprendre et d’apprécier les nombreuses
questions liées a leur conception, leur mise en ceuvre, leur analyse et leur évaluation
[Pihlstrom BL and Barnett ML, 2010]. L’Evidence-base pour la promotion de la santé
bucco-dentaire met en évidence l'importance d'examiner les activités de la santé dans un
contexte social défini au départ et de mettre I'accent sur I'amélioration des modéeles d'étude et
des méthodes de recherche [Singh S, 2012].
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1V.1.12 Qualité de I’organisation et de la production de la recherche

Rationnel

Pour que les Objectifs du Millénaire pour le développement soient atteints d'ici a 2015, la
construction de la capacit¢é a mener une recherche pluridisciplinaire dans le cadre des
systemes nationaux de santé doit étre une priorité pour les chercheurs en santé [ Haines A. et
al, 2004 ; Lee K and Mills A, 2000]. Plus important encore, en impliquant les principales
parties prenantes, la définition des priorités favorise I'appropriation du processus de sortie et
facilite le partage des responsabilités et la responsabilisation dans la mise en ceuvre du
programme de recherche. Les priorités de recherche dépendent d'un processus en deux étapes
: le choix des critéres pour 1'établissement des priorités et le choix des themes de recherche
identifiés parmi les problémes prioritaires [ COHRED, 2000]. Au cours des deux dernieres
décennies, les chercheurs et les décideurs politiques se sont intéressés a 1'é¢tablissement des
priorités pour la recherche en santé sur les plans nationaux et internationaux et cela a accru
leur visibilité. L'échange d'expériences entre les acteurs stratégiques au niveau mondial et
dans les pays a faibles et moyens revenus devrait étre encouragé. Toutes les parties prenantes
devraient insister sur la nécessité de développer une méthode intégrée pour soutenir un
programme de synergie de l'action [Nuyens Y, 2005]. Les chercheurs dans les pays africains
devraient procéder a des analyses systématiques des besoins en matiere de financement de la
recherche, des infrastructures et de I'environnement de la recherche, cela, dans le cadre de la
promotion des priorités de recherche en santé aupres des bailleurs de fonds [WHO, 2008].
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La wvisibilit¢ des chercheurs est en fonction de leur alignement sur les priorités du
gouvernement, des agences de développement, des agences de financement de la recherche et
de l'industrie [Lavis JN. et al, 2010]. Les résultats de la recherche peuvent étre utilisés dans
I'¢laboration des politiques et la pratique, les utilisateurs et les producteurs de la recherche
peuvent proposer des priorités de recherche qui permettront d'accroitre la connaissance
utilisable. Les priorités de la recherche en santé publique sont considérées du ressort des



ministeres de la santé, en contraste avec la priorité pour la recherche biomédicale qui releve
des ministeres de la science. Mais les ministeéres de la santé ont des conceptions tres variées
de la recherche qui est prioritaire [McCarthy M. et al, 2009]. Le plus grand défi est
d'augmenter progressivement la capacité interne du pays a analyser ses propres problemes de
santé et ses besoins, la définition des priorités, la conception, la mise en ceuvre et 1'évaluation
des programmes de recherche et de santé. Les différentes étapes a suivre pour faire des revues
des différentes catégories de recherche sont d'inciter les chercheurs concernés a €laborer des
lignes directrices sur la catégorie de la recherche et de sensibiliser les éditeurs de la recherche
[Smith R, 2002]. Il faut encourager les chercheurs a se joindre a des réseaux nationaux,
régionaux et mondiaux, ce qui est un autre moyen de montrer que l'isolement peut étre
surmonté¢ et la motivation accrue. Les pays en développement doivent €tre autorisés a
participer aux débats et aux décisions concernant I'établissement des priorités, des cadres
réglementaires et des codes de déontologie et de collaboration en recherche [Sitthia-morn C
and Somrongthong R, 2000]. La recherche peut jouer un role essentiel dans la réponse aux
défis sanitaires mondiaux, mais avec des ressources limitées, des lignes directrices sont
nécessaires pour aider a la définition des priorités dans les investissements de recherche en
santé. Avec plus de 130 milliards de dollars investis au niveau mondial dans la recherche en
santé¢ chaque année, l'établissement des priorités en matiere d'investissements pour la
recherche en sant¢ a tous les niveaux est un phénomene croissant. Les processus
d'établissement des priorités doivent avoir des mécanismes intégrés pour des résultats connus,
des procédures efficaces pour faire appliquer les décisions et établir un processus d'appel afin
de s'assurer que la révision des priorités se passe dans la pratique [Tomlinson M. et al, 2011].
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IV.1.13 Similitude des contraintes de la recherche en santé bucco-dentaire et en santé

Rationnel

Dans les pays en développement, I’accessibilité aux soins et la pauvreté sont encore des
obstacles majeurs, les fonds pour la recherche sur les problémes locaux sont largement
absents. De plus le probléme de I'effet d'attraction des pays riches attire un grand nombre des
professionnels de la santé [Greenspan D, 2007]. Les chercheurs des pays en développement
sont confrontés a d'énormes obstacles : l'isolement, le manque de formation scientifique et
technique, d’outils de recherche, le manque de mises a jour des informations scientifiques et
des moyens financiers limités, sans oublier I’insuffisance du matériel et des ressources
humaines [Harris E, 2000]. Les inégalités en santé sont universellement reconnues comme
un probléme majeur [CSDH, 2008]. Ces derni¢éres en matiere de santé et de santé bucco-
dentaire ne montrent aucun signe de réduction en dépit des engagements formels a s'attaquer
aux inégalités de santé énoncées dans les chartes internationales [OMS, 2005a]. Des capacités
de recherche comprenant des cadres institutionnels et réglementaires, des infrastructures, des
investissements et des chercheurs suffisamment qualifiés pour mener et publier des recherches
varient considérablement entre les pays africains. Les inégalités dans la recherche en santé
contribuent aux inégalités en matiére de santé. Malgré 1'importance de la publication comme
un moyen de partager des connaissances, une proportion importante des études de recherche
opérationnelle dans les pays a faibles revenus et a revenus intermédiaires n’est jamais publiée
dans des revues scientifiques [Ohkado A. et al, 2010]. L'acceés et la compréhension des
résultats de recherche et de leurs implications pourraient se limiter a des universitaires et ne
pas atteindre les décideurs de haut niveau [Armstrong R. et al, 2007]. Les décideurs non
médicaux et non spécialisés du personnel médical interprétent difficilement le langage
technique [Clarkson JE, 2004]. De nombreuses recherches sont confiées a des institutions
universitaires ou de recherche, ne s'enracinent pas dans les programmes eux-mémes et se font
sans l'engagement des décideurs. Par conséquent, il y a peu ou pas d'implication ou
d'appropriation par les parties prenantes [Walley J. et al, 2007].
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Discussion

L'identification des stratégies, pour améliorer la santé bucco-dentaire et réduire les inégalités
dans ce domaine est une étape importante [Sheiham A. et al, 2011]. Les défis auxquels sont
confrontés les systémes nationaux de recherche en santé, comprennent le manque de
coordination dans les activités de recherche, la participation insuffisante des parties prenantes
dans les processus de recherche, de politique et de mise en ceuvre, le manque de demande
pour la recherche et la faible accessibilité aux résultats de recherche. Ces obstacles sont
aggravés par certaines contraintes des systemes fondamentaux tels que le manque de
ressources financieres, de capacités humaines, d’infrastructures et de données [D'Souza C
and Sadana R, 2006]. L'écart entre ce qui est connu et ce qui est mis en ceuvre dans d'autres
disciplines de la santé, de 'OMS et de la communauté dentaire doit étre réduit [Petersen PE
and Kwan S, 2010]. Les partenariats de recherche en sant¢é mondiale sont généralement
dirigés par des enquéteurs du Nord qui viennent d’environnements de recherche riches en
ressources tandis que les partenaires du Sud déplorent une pénurie de compétences, de
ressources et de recherche. Cette asymétrie de pouvoir au sein de partenariats de recherche
Nord-Sud pourrait aggraver encore la répartition inégale des avantages du processus de
recherche [Dumas M, 2008]. Ainsi les chercheurs africains, les décideurs et les partenaires
devront accorder une attention particuliere a ce que les connaissances générées par la
recherche soient actionnées pour améliorer la santé pour tous [Volmink J, 2004]. Malgré
d'impressionnantes améliorations mondiales en matiere de santé bucco-dentaire, les inégalités
dans 1'é¢tat de santé bucco-dentaire entre les pays restent un défi de santé publique. Des efforts
plus systématiques et de grande envergure seront nécessaires pour lutter contre les inégalités
de santé bucco-dentaire grace a l'engagement des bailleurs de fonds et des précurseurs de la
recherche, avec des partenaires des secteurs publics et privés. Des efforts concertés sont
nécessaires pour surveiller et suivre les maladies bucco-dentaires a I'échelle mondiale y
compris la documentation sur leur poids économique, leurs séquelles et leur impact sur la
qualité de vie en utilisant des mesures similaires et des systémes compatibles. L’encadrement
de la santé bucco-dentaire comme un élément essentiel de la santé globale permettra
d’intégrer celle-ci dans un programme de santé¢ mondial plus large incluant le controle du
tabac, de 1'eau potable, la santé maternelle et infantile, et les systémes de recherche en santé
[Garcia I and Tabak LA, 2011]. Des efforts se refletent dans le secteur de la santé par
l'appel a la création de solides systemes de recherche en santé permettant d’obtenir des
données factuelles qu’il faudra relayer aux décideurs politiques [WHO, 2005]. Une
collaboration plus étroite entre la recherche et I'intégration de la santé bucco-dentaire dans la
santé générale est nécessaire pour réorienter la recherche, la pratique et la politique vers un
modele de «déterminants sociaux» [Sheiham A. et al, 2011]. La sant¢ mondiale doit
d'urgence appliquer l'ensemble des politiques fondées sur des preuves, des stratégies et des
approches de promotion de la santé développées au cours des vingt dernicres années
[Petersen PE, 2009].
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1V.1.14 Contraintes liées a I’instabilité politique, sociale et économique

Rationnel

Le contexte social, économique et institutionnel peut avoir une incidence négative sur
I’efficacité et I’efficience des chercheurs [OMS, 2006a]. De plus la communauté de recherche
en santé dans les pays en développement fait face a des problémes a plusieurs niveaux. Au
niveau national, I'instabilité politique en est un [Lucas A. et al, 1997]. Dans de nombreux
pays d’Afrique subsaharienne, il s'agit d'un environnement qui n’est pas favorable a la
recherche: le cadre législatif n'a pas suivi le rythme des nouvelles tendances en matiere de
recherche, comme la recherche génétique, la conduite éthique des essais cliniques, 1'échange
de matériel et les droits de propriété intellectuelle [Gilson L. and Raphaely N, 2008]. La
recherche en santé¢, dans les pays en développement devrait tenir compte du contexte social et
politique des relations de travail, en particulier du fait que la majorit¢ des pays en
développement ne disposent pas des mécanismes politiques pour traduire les résultats
scientifiques en politiques efficaces. Le principal obstacle de la santé du travail dans la plupart
des pays en développement reste 1'absence d'un mécanisme politique qui traduit l'information
en action [Nuwayhid IA, 2004]. En 2007, I’OMS avait appelé a la résolution sur
I’amélioration de la santé bucco-dentaire dans les pays a faibles et moyens revenus et parmi
les populations les plus pauvres du monde, intervenant ainsi sur les inégalités inter et intra-
pays en matiere de santé bucco-dentaire [Petersen PE, 2008]. Dans le monde entier, des
¢tudes ont montré que les personnes socialement défavorisées ont non seulement une moins
bonne santé bucco-dentaire mais présentent également différents modéles d'utilisation des
services de santé bucco-dentaire [Hosseinpoor AR. et al, 2012]. La mesure des inégalités est
une priorité¢ dans le domaine de la santé¢ bucco-dentaire pour le 21e siccle, cela, depuis que
des études internationales et des comparaisons entre pays en matiére de couverture de la santé
bucco-dentaire ont montré des lacunes dans la recherche [ Petersen PE. et al, 2005].
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Discussion

L’ Afrique sub-saharienne est la moins bien nantie en termes d'indicateurs de santé que le reste
du monde, elle souffre beaucoup de I'¢cart 10/90, 10% du financement de la recherche en
sant¢ mondiale était alloué a des problémes de santé qui touchent 90% de la population
mondiale. Cette insuffisance de l'investissement dans la recherche en santé est attribuable a la
pauvreté endémique, a la faiblesse des institutions d’enseignement, aux capacités de recherche
en santé déficientes, aux systeémes de communication faibles et a I’isolement. La traduction
des résultats de la recherche en action et son accessibilité sont également faibles. En outre, de
nombreuses maladies sont négligées et sollicitent rarement l'attention des chercheurs, il n'y a
pas de nouveaux médicaments ou de vaccins pour leur traitement ou leur prévention. La
situation est aggravée par la flambée des maladies non transmissibles [Kilama W, 2009].
C’est pourquoi, le rapport final de la Commission de 1'Organisation mondiale de la Santé sur
les déterminants sociaux de la santé (CSDH), publié¢ en 2008 affirmait que : 1'injustice sociale
est en train de tuer sur une grande échelle, avec une combinaison de politiques sociales
pauvres, des programmes et des modalités économiques injustes et d’une mauvaise politique.
Cette mauvaise combinaison est responsable de la production faible et du renforcement des
inégalités de santé. Le lien entre les conditions sociales et la santé ne correspond pas toujours
aux« vrais » problemes de la santé ; les soins de santé et des comportements malsains doivent
devenir un objectif de lutte principal. Ainsi ’accent doit étre mis sur la nécessité d'une action
sur les déterminants sociaux de la santé afin de lutter contre les inégalités de santé et le
gradient social en matiére de santé. Car ces déterminants sociaux comprennent les conditions
selon lesquelles les individus naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent et les
facteurs fondamentaux de ces conditions sont la répartition du pouvoir, de l'argent et des
ressources [Marmot M, 2010]. Les inégalités sociales, politiques et économiques sont au
ceeur de la persistance et la propagation de la maladie. Et ’amélioration de cette situation va
dépendre du renforcement de la capacité¢ de recherche mondiale sur la santé afin de faire
progresser l'autonomie et l'utilisation prudente des ressources disponibles. La recherche
biomédicale est de plus en plus importante a la fois pour résoudre les problémes structurels de
la santé publique mais aussi ceux de la lutte contre des maladies spécifiques [Bergquist NR,
2004]. De plus, la recherche opérationnelle dans les pays a faibles revenus a un role essentiel
pour combler le fossé entre ce qui est connu et ce qui est fait dans le domaine de la
connaissance, c'est-a-dire le savoir-faire et la mise en ceuvre. Une recherche planifiée qui ne
peut pas affecter les politiques et les pratiques est inefficace et inutile, surtout dans les
contextes ou les ressources sont rares et le fardeau de la maladie élevé. L’adoption et
l'utilisation des mesures de succeés de la recherche opérationnelle pourraient contribuer a de
meilleurs changements des politiques et des pratiques pour améliorer les programmes de santé
[ Zachariah R. et al, 2012]. C’est pourquoi les politiques et les décideurs doivent tenir
compte de la fagcon dont la science et la technologie peuvent contribuer au développement y
compris a la réalisation des Objectifs du Millénaire pour le développement. Les processus par
lesquels de telles recherches pourraient avoir des répercussions politiques demeurent un sujet
de débat. L'influence de la recherche différe selon les questions de politique. Le contexte
politique a toujours une influence importante sur l'interface recherche / politique en
fournissant ou en limitant les possibilités d'engagement. La recherche peut avoir un usage
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stratégique ou symbolique quand elle est utilisée pour justifier une position ou des mesures
déja prises pour d'autres raisons ou encore pour obtenir des objectifs précis [Gilson L and
Raphaely N, 2008].
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1V.1.15 Contraintes liées a un faible niveau de développement économique national

Rationnel

L'espérance de vie est plus grande dans les pays a revenus €levés que dans la plupart des pays
a économie faible et a moyens revenus [World Bank, 2007]. La relation entre la science, la
technologie et le développement économique est incontestable. Toutefois, dans les pays les
plus pauvres du monde, cette relation est pour le moins ténue, principalement en raison du fait
que la science et la technologie nécessitent généralement une grande quantité
d'investissements en termes de capitaux dans l'enseignement supérieur [Coloma JM and
Harris E, 2004]. La relation entre le statut socio-économique et la santé bucco-dentaire est
bien établie [Donaldson AN. et al, 2008]. L'état de santé bucco-dentaire est directement li¢ a
la position socio-économique a travers le gradient socio-économique dans presque toutes les
populations. La principale priorité pour les interventions dentaires est qu'elles soient intégrées
pour faciliter la recherche et mettre en ceuvre des politiques qui abordent les principaux
déterminants proximaux de maladies bucco-dentaires [Moysés SJ, 2012]. La pauvreté est sans
doute le facteur le plus déterminant de la bonne santé ou de la maladie. L’existence d’une
pauvreté généralisée et du sous-développement en Afrique exposent les communautés a tous
les déterminants environnementaux majeurs des maladies bucco-dentaires [Thorpe S, 2003].
Il y a un écart énorme dans la recherche en la santé bucco-dentaire chez les pays développés
et les pays en développement [Sheiham A. et al, 2011]. Les inégalités mondiales en maticre
de santé bucco-dentaire persistent tant entre les différentes régions qu’entre les sociétés qu’ils
sapent la productivité et la qualit¢ de vie de la plupart des peuples du monde. 11 y a eu
beaucoup de recherches sur les déterminants biologiques et sociaux de la santé générale et
buccale y compris l'influence des déterminants sociaux, environnementaux, ¢économiques,
culturels et politiques sur la santé¢ mais cela n'a pas débouché sur les améliorations qui
pourraient étre attendues. Les causes sous-jacentes des inégalités mondiales en matiere de
santé générale et buccale sont les déterminants structurels et les conditions de la vie
quotidienne. Il s'agit notamment de graves disparités économiques entre et au sein des pays et
des politiques et des programmes qui résultent de 1'incapacité¢ des gouvernements a s'attaquer
aux déterminants sociaux de la santé [Marmot M and Bell R, 2011].
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Discussion

La capacit¢ de recherche en santé est unanimement reconnue comme contributive au
développement global des pays a faibles et moyens revenus, elle est une condition préalable
essentielle pour atteindre les Objectifs de Développement du Millénaire [Lansang MA and
Dennis R, 2004 ; Nuyens Y, 2005]. La connaissance constitue une partie centrale dans le
paradigme techno-économique, elle est considérée comme le facteur de production le plus
important dans tous les domaines économiques [Britz JJ. et al, 2006]. Et en dépit de
l'actuelle crise économique mondiale, l'aide internationale ou les programmes visant a
améliorer la santé dans les pays a faibles et moyens revenus est de plus en plus importante
[Kates J. et al, 2006 ; World Bank, 2007]. La mesure de l'impact de 1'appui au renforcement
des capacités est une priorité pour la communauté internationale du développement. Plusieurs
cadres existent pour le suivi, I'évaluation des résultats et les modalités de financement [Minja
H. et al, 2011]. La recherche est au coeur du développement économique et de la sécurité
sanitaire mondiale et il est de plus en plus reconnu que, pour étre efficace, la recherche doit
étre pluridisciplinaire et intersectorielle [OMS, 2010]. La sant¢ mondiale est de plus en plus
considérée non seulement comme une obligation humanitaire, mais aussi comme un véhicule
pour la diplomatie de la santé et dans le cadre de la mission générale de réduire la pauvreté,
renforcer les économies et la sécurit¢ mondiale. En dépit de la récession économique
mondiale, il y a des tendances qui présagent d’une amélioration pour soutenir les efforts
mondiaux pour la santé : la mondialisation accrue de la recherche et du développement,
l'investissement croissant de la philanthropie privée, la croissance absolue des dépenses dans
la recherche et I'innovation et I’intérét accru pour la sant¢ mondiale [Garcia I and Tabak
LA, 2011]. Des efforts sont nécessaires pour accroitre les échanges entre les décideurs
politiques et les chercheurs pour assurer l'utilité¢ du travail effectué¢ [ Bennett S. et al, 2008].
Une commission internationale a fait valoir que le renforcement de la capacité de recherche
est l'un des moyens les plus puissants, rentables et durables pour faire avancer la santé et le
développement. Afin que les pays africains atteignent une croissance significative prolongée,
il est nécessaire de se lancer dans I’amélioration économique qui doit €tre soutenue par le
renforcement des capacités, des investissements et de la mise a niveau de leurs bases
scientifiques [Uthman OA and Uthman MB, 2007]. Les programmes doivent répondre aux
contextes socio-économiques et pas seulement de maniere superficielle aux facteurs
comportementaux liés a la santé bucco-dentaire [Owens J, 2011].
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1V.1.16 Contraintes liées a I’acceés et au recours limités aux technologies de ’information

Rationnel

L'infrastructure de recherche est moins développée en Afrique, ou seulement 19% des
¢tablissements ont acces aux technologies de 1’information a cause du manque d’ordinateurs a
la disposition des chercheurs. En ce qui concerne l'acceés a Internet dans cette zone
géographique, il est rare ou nul dans 27% des établissements, contre seulement 2% et 4% pour
I'Asie et les Amériques [Gonzalez-Block MA and Mills A, 2003]. En 2004, avec le 10e
anniversaire d'Internet celui-ci devient largement accessible au public, 75 pour cent des
Américains avaient un acces régulier a Internet, alors qu’en Afrique, la pénétration du marché
Internet était inférieure a 1,2 pour cent. Sans la possibilité d’accéder, de produire, de
transférer et de diffuser des informations, les universités, les centres de recherche, les
organismes de services et les petites start-up dans les pays en développement sont nettement
désavantagés dans la bourse mondiale des connaissances [Whyte A, 2004]. Les technologies
de l'information et de la communication n'ont pas été exploitées systématiquement pour
améliorer la santé des populations des pays en développement. La qualité de I'information de
santé disponible sur le web est incompatible avec la réalité et la visibilité de la recherche des
pays en développement est limitée [TanTorres T, 2000]. Mais des contraintes les plus
¢videntes sont les limites a l'acces physique aux nouvelles technologies, le cott élevé de la
fourniture d'acces pour les moins bien dotés et l'exclusion a l'accés en raison de 'insuffisance
de ressources financieres de larges couches de la population. Tout cela fait qu'il est difficile
pour les gouvernements des pays en développement de déterminer leurs priorités
d'investissements [Zachariah R. et al, 2012]. Dans le domaine bucco-dentaire, 1'utilisation
des technologies de l'information dans la recherche est moins avancée par rapport aux soins
cliniques et a I'éducation [Schleyer TK. et al, 2012].
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Les soins de santé¢ sont inégalement répartis entre les pays développés et les pays en
développement, ce qui est accentué¢ par une répartition inégale de l'information sanitaire. En
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effet I’écart dans ce domaine entre les pays riches et les pays pauvres est si grand qu'il fait
valoir la déclaration selon laquelle: l'accés a l'information fiable sur la santé des
professionnels de la santé¢ dans les pays en développement est potenticllement la stratégie la
plus rentable et réalisable pour 'amélioration durable de la santé [Katikireddi SV, 2004]. La
base de la science dans le monde en développement ne peut pas étre établie sans un acces a la
bibliothéque globale d'information sur la recherche. A I'heure actuelle, cela est pratiquement
impossible en raison des cofits élevés des abonnements aux revues, de sorte que méme les
instituts les plus prestigieux dans les pays en voie de développement ne peuvent pas se
permettre d'acheter les journaux dont ils ont besoin [Chan L and Costa S, 2004]. De
nombreux défis sont a relever pour des recherches scientifiques dans ces pays, allant du
matériel aux ressources financieéres, a la faiblesse des infrastructures physiques et la
communication [Harris E, 2004]. L'une des principales priorités du NEPAD est "la
construction et 'amélioration des infrastructures, y compris les technologies de 1’information
et de la communication (TIC) " [NEPAD, 2004]. L'un de ses premiers projets était une
enquéte sur 1'état actuel des TIC en Afrique. Il y a trois tendances encourageantes en matiere
de TIC en Afrique. Il existe un large consensus en Afrique pour admettre que les TIC
modernes jouent un role majeur dans le renforcement des perspectives de croissance
¢conomique. Il est en outre évident, d'apres les statistiques disponibles, que ['Afrique
bénéficie d’une avancée certaine dans le domaine des nouvelles technologies et entre ainsi
dans le courant dominant de I'économie mondiale de I'information [Britz JJ. et al, 2006]. Ce
manque d'information persiste car les bibliothéques médicales en Afrique sub-saharienne qui
n’ont pas eu de revues d'actualit¢ depuis des années ne peuvent toujours pas en avoir.
Pourtant, la révolution €lectronique finira par se réduire et peut-étre méme par abolir 1'écart. Il
sera toujours trop cher et trop lent d’envoyer des journaux dans le monde en développement.
Il est facile pour les bailleurs de fonds d’investir de I'argent et de récolter les fruits du succes a
court terme. Mais I'amélioration de la diffusion de l'information n’aura aucun impact sur la
santé si les projets continuent aussi longtemps que dure leur financement [Harris E, 2000].
L'acces a I'information scientifique repose traditionnellement sur la capacité de payer, ce qui a
un impact négatif sur les pays en développement. L'acces et l'utilisation des TIC modernes sur
le continent sont devenus plus abordables et avec l'application croissante et I'utilisation de
logiciels « open source », ils sont dans de nombreux cas devenus libres [Britz JJ. et al, 2006].
De nombreuses initiatives ont ét¢ lancées pour résoudre les problémes d'acces, mais les
progres ont été lents, étant donné qu'ils sont généralement dépendants des subventions, ce ne
sont probablement pas des solutions a long terme. Avec I'avénement de 1'Open Access (OA)
initiative, les perspectives de la capacité de la science dans les pays en développement se sont
considérablement améliorées. En particulier, la mise en place de l'inter-opérabilité¢ des
archives en acces ouvert qui est actuellement en cours dans un nombre croissant d'instituts
ouvrant ainsi des possibilités d'échanges de connaissances véritablement mondiales [Chan L
and Costa S, 2004]. En Avril 2000, un groupe de chercheurs des pays en développement
convoqué par I'Organisation mondiale de la santé (OMS) a conclu que la meilleure fagon de
les aider était d'améliorer leur acces a la littérature publiée. A cette époque, 56% des
institutions dans les pays a faibles revenus n'avaient pas d’abonnements courants a des revues
internationales et 21% avaient en moyenne seulement deux abonnements a des revues
[Aronson B, 2004]. L'avénement des stratégies de libre acces, en particulier, l'inter-
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opérabilité des archives institutionnelles a le potentiel pour révolutionner l'acces a la
recherche essentielle. L'acceptation du libre acceés est une stratégie fondamentale pour le
progrés des échanges scientifiques qui jettera les bases pour de futures innovations. La
priorité, toutefois, est d'obtenir des informations essentielles sur la recherche pour tous les
organismes de recherche, sans tenir compte de leur capacité de payer. L'une des initiatives les
plus connues est la revue d'accés au réseau de la santé inter-américaine de l'initiative de
recherche (HINARI), lancée en 2002, et gérée par 'OMS [Chan L. et al, 2005]. Les
informations mises a disposition aideront les pays en développement a améliorer leurs
compétences, a développer la recherche et par extension, a sauver des vies [ WHO, 2003].
Cependant HINARI ne peut pas atteindre tous ceux qui devraient en bénéficier. Dans de
nombreux pays, 1’acceés a internet est lent, coliteux et peu fiable. De nombreuses institutions
pauvres qui menent des recherches utiles dans les pays avec un PNB par habitant de plus de
3000 $ par an ne sont pas admissibles a I’utiliser. D’autres revues offrent des libres acces tel
que le «BMIJ Publishing Group » qui permet un accés gratuit a ses revues pour les
utilisateurs dans 118 pays les plus pauvres. 11 differe d'HINARI car il offre un acces gratuit
dans tous les pays sans avoir besoin de mots de passe. Ces initiatives, ainsi que d'autres
approches complémentaires sont susceptibles, a terme, de faire une réelle différence pour la
santé de nombreuses personnes dans le monde en développement. L'utilisation novatrice des
technologies de I'information commence enfin a combler le foss¢ de l'information au bénéfice
des pays développés et en développement [Katikireddi SV, 2004]. Cependant HINARI peut
poser des problémes aux chercheurs et aux professionnels de la santé¢ qui travaillent dans les
pays en développement, car le fait de permettre un acces illimité a une grande partie de la
littérature médicale du monde peut produire une surcharge d'informations et fournir des
informations valables, pertinentes et difficiles a trouver [Pakenham-Walsh N and Priestley
C, 2002]. En plus du principal obstacle a l'importation de contenus a partir des pays
développés qui est une conséquence du manque de fonds. Le développement des technologies
de l'information et de la communication peut apporter des améliorations en matiere de santé
dans les pays en développement, de trois facons : il permette aux travailleurs de la santé d’étre
informés et formés dans le progres des connaissances, il peut améliorer la prestation de la
santé et des services de gestion des catastrophes dans les régions pauvres et ¢loignés et il peut
accroitre la transparence et l'efficacit¢ de la gouvernance, ce qui devrait améliorer la
disponibilité et ’accessibilité¢ aux services de santé publics. Fournir un accés aux nouvelles
technologies a une majorit¢ de la population ne pouvant y accéder pour des raisons
technologiques imposerait un fardeau financier important. Il existe cependant des difficultés,
telles que I'insuffisance de I’infrastructure matérielle, ’acces insuffisant de la majeure partie
de la population au matériel informatique et le manque de compétences techniques des
utilisateurs potentiels. En formant les professionnels de santé aux utilisations possibles des
TIC et en leur offrant ’acces et la connectivité, on pourrait élargir le cercle des bénéficiaires
et contribuer ainsi a réduire la fracture numérique [Zachariah R. et al, 2012]. Dans un proche
avenir, un plus large acces a I'Internet mondial sera facilité par le développement de
technologies moins cotlteuses. En matiére de santé, une attention particuliére devrait étre
accordée a l'amélioration de l'acces a des informations précises et pertinentes. La pertinence
de l'information peut étre améliorée en partie en augmentant la visibilit¢ de la recherche en
santé des pays en développement [TanTorres T, 2000]. La technologie évolue tellement vite
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qu’un investissement majeur peut devenir étre obsoléte dans un trés proche avenir. Ainsi les
ressources devraient plutdt €tre investies dans de meilleurs ordinateurs, dans l'accés a bande
large, dans des logiciels permettant une analyse efficace des données, la bio-informatique et

l'exploration des données, ainsi que dans les technologies classiques et 1'équipement standard
[Coloma JM and Harris E, 2004].
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1V.1.17 Contraintes liées a I’absence d’une vraie culture scientifique

Rationnel

Le renforcement des capacités de recherche est un objectif de développement soumis a des
contraintes structurelles et des obstacles culturels entre les donateurs et les bénéficiaires
[Trostle J and Simon J, 1992]. Des recherches effectuées en Afrique ne répondent pas
toujours aux normes de qualité internationales établies par les revues scientifiques. Par
conséquent, certaines recherches pertinentes effectuées en Afrique ne sont jamais publiées et
sont perdues pour la connaissance mondiale. Dans le domaine bucco-dentaire, une grande
partie de la recherche qualitative publiée est médiocre lorsqu'elle est évaluée et plusieurs
domaines spécifiques ont été identifiés pour cibler 'amélioration, notamment, une plus grande
rigueur méthodologique et plus de détails dans les rapports [Innes N, 2012]. La recherche
planifiée qui ne peut pas concretement influer sur les politiques et les pratiques est inefficace
et inutile surtout dans les contextes ou les ressources sont rares et le fardeau de la maladie
¢levé. Les principaux obstacles qui entravent la recherche opérationnelle comprennent : la
connaissance limitée des mesures nécessaires et de leur mise en ceuvre, l'insuffisance de
compétences pratiques pour rédiger et publier les résultats [Zachariah R. et al, 2012]. Par
conséquent, les différentes €tapes a suivre pour faire des revues des différentes catégories de
recherche sont d'impliquer les chercheurs concernés dans I’élaboration des lignes directrices
sur la catégorie de la recherche et de sensibiliser les éditeurs de la recherche [Smith R, 2002].
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Discussion

La recherche scientifique dans les pays les moins avancés se caractérise par la faiblesse des
infrastructures institutionnelles, le faible financement, l'absence d'une masse critique de
scientifiques afin de former une communauté de recherche viable, a cela s’ajoute 1'isolement
d'une communauté de recherche dont les idées sont difficilement transmises et échangées, ce
qui conduit a une faible contribution au pool de connaissances dans le monde [Chan L. et al,
2005]. Bien que la capacité de recherche en santé des institutions d’Afrique demeure faible.
La recherche et le développement contribue énormément a I'élaboration de politiques, de
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lignes directrices et de produits essentiels pour le diagnostic, le traitement, la prévention et le
contrdle des principaux problémes de santé¢ de I’ Afrique. Afin d'augmenter les apports, tous
les acteurs de la recherche en santé devraient participer a la définition des priorités suivie par
la création de réseaux de recherche en santé et de consortiums, le renforcement des capacités
et la collecte de données de base. L'évaluation des outils de recherche doit respecter les
normes scientifiques et éthiques internationales et doit impliquer les autorités réglementaires
nationales et institutionnelles [Kilama W, 2009]. Les dirigeants nationaux et ceux des
institutions universitaires doivent étre impliqués si la recherche doit étre traduite dans la
pratique. La détérioration des infrastructures universitaires dans de nombreux pays en
développement doit étre stoppée et ces dernicres réhabilitées, tout cela entrant dans le cadre
d'un investissement dans la recherche. La recherche financée par des universitaires et des
institutions nationales améliore les chances de découvertes en cours de traduction dans la
politique et la pratique nationales. Les principes d'un partenariat de recherche égalitaire
nécessitent une surveillance par les agences de financement. Les organismes de financement
préferent encore soutenir la recherche des pays en développement par le biais d’unités de
recherche indépendantes ou d’universitaires expatriés. Les influences culturelles et
nationalistes jouent role trop important dans l'interprétation et l'application des résultats de
recherche [Costello A and Zumia A, 2000]. Ainsi des changements culturels peuvent mener
a la création d'une culture de la recherche a 1'écoute des décideurs et a une culture de la
décision pertinente entre chercheurs. Les connaissances de la recherche peuvent étre utilisées
de maniere instrumentale, conceptuelle ou symbolique. Certains processus d'é¢laboration des
politiques peuvent se préter particulierement bien a I’information sur la recherche en
favorisant son utilisation dans 1'élaboration des politiques comme des interactions durables
appliquée en santé devraient constituer un critére de base pour de nombreux bailleurs de fonds
et organismes de recherche [Lavis JN. et al, 2002]. Les décideurs publics doivent renforcer
les liens entre les chercheurs et les décideurs. La mesure de 1'impact de la prise de décision de
la recherche est la meilleure solution apportée aux problémes de la santé. Les meilleurs
procédés sont d’intégrer ces solutions et d’apporter les changements souhaités dans des
systemes de santé¢ complexes et souvent handicapés par le manque de ressources et de culture
scientifique. Les évaluations systématiques peuvent informer les décideurs publics en
fournissant des réponses fondées sur la recherche. Les décideurs publics peuvent encourager
I'élaboration de politiques plus éclairées en demandant a étre informeés lorsque surviennent des
revues systématiques sur les questions prioritaires, sur la mise en service des critiques et de
cette facon accordés I'importance voulue aux délibérations et aux interactions avec les parties
prenantes. Les donateurs et les institutions internationales peuvent encourager 1'élaboration de
politiques publiques plus éclairées en soutenant les efforts nationaux et régionaux pour
réaliser des examens et évaluer leur applicabilité locale tout en soutenant les efforts régionaux
ou planétaires pour coordonner I'examen et I'évaluation des processus [Lavis JN. et al, 2004].
Sur la base de nouvelles initiatives ainsi que sur celle de 'augmentation de l'aide financiére en
Afrique, il est possible en effet de prétendre qu'il y a suffisamment de preuves et que le
continent émergerait lentement avec I’adoption de certaines mesures en vue d'une meilleure
gouvernance. Ainsi le continent entrerait dans le nouveau paradigme économique et serait en
voie de devenir une connaissance de soci¢té [Britz JJ. et al, 2006].
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1V.1.18 Contraintes liées a la migration des chercheurs vers les pays développés

Rationnel

La migration des professionnels de la santé du secteur public vers le secteur privé, ainsi que
celle des autres professionnels de la santé des pays en développement vers les pays
développés a diminu¢ les capacités a entreprendre des recherches et a mettre en ceuvre les
résultats de la recherche dans les pays d’Afrique subsaharienne. En effet, L'Afrique perd ses
scientifiques et ses chercheurs, a défaut d'€éduquer son propre peuple, elle couvre a peine le
budget pour la Recherche & Développement et il semblerait qu’elle ne puisse pas
emmagasiner le capital intellectuel pour innover et produire de nouvelles technologies [ Britz
JJ. et al, 2006]. De plus, de nombreuses unités de recherche ont du mal a faire face a la «fuite
des cerveaux», situation engendrée par la migration des scientifiques et des chercheurs
cliniques de base vers les pays développés qui offrent plus de possibilités et une plus grande
sécurité politique et financiere [Simon J. et al, 2000]. L’ insuffisance des ressources humaines
a ¢été aggravée par la migration des chercheurs en santé. La perte occasionnée par la
réorientation des chercheurs en santé de la recherche vers d'autres professions ; celle
engendrée par la migration du secteur public vers le secteur privé ; ou encore celle causée par
les départs des zones rurales a destination des périphéries urbaines, lorsque ce n’est pas vers
I’étranger, a ¢té identifiée comme un probléeme majeur dans de nombreux pays [D'Souza C
and Sadana R, 2006]. Il a été estimé a 20 000, le nombre d’africains professionnels de la
santé qui émigrent au Nord, chaque année, depuis 1990 [Dumas M, 2008]. De plus, les
ressources humaines dans la recherche en santé sont rarement prises en compte en Afrique et
pourtant la prestation est essentielle pour construire les compétences, la gestion et le
développement de chaque pays. Car sans des ressources humaines de qualité, il est difficile de
faire une recherche de qualité [Ijsselmuiden C. et al, 2012].
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Tout soutien a la recherche en Afrique doit briser le cercle vicieux de la fuite des cerveaux,
créer des talents pour la région et les maintenir dans leurs environnements locaux [Krull W,
2005]. Parmi les divers motifs et les facteurs qui conduisent a la fuite des cerveaux dans ces




pays, figurent les salaires, les avantages sociaux, le recrutement a I'étranger et l'instabilité
politique. En conséquence, les institutions de recherche dans de nombreux a pays a faibles
revenus ont peu ou pas d'implication dans le développement d'outils méthodologiques, ce qui
perpétue l'insuffisance de l'expertise dans la conception de la recherche et de l'analyse des
données dans certains pays. En plus de la faible capacité en chercheurs qualifiés, de nombreux
systemes de recherche en santé souffrent de carences dans la capacité de gestion a différents
niveaux [D'Souza C and Sadana R, 2006]. L'Afrique sub-saharienne porte le fardeau d’une
part disproportionnée de la maladie et celui d’une grave pénurie de professionnels de la santé.
L’E-santé est considérée comme une solution possible pour combler ces déficits, a travers
I'éducation a distance, la télémédecine et les systémes d'information de santé informatisés,
mais il y a peu de gens formés dans l'e-santé. Ainsi la nécessité d'un développement des
capacités de tous les aspects de l'e-santé¢ est grande et des solutions innovantes sont
nécessaires [Mars M, 2012]. Une ¢étude de ’OMS a révélé qu'il existe un grave déficit en
personnel qualifié engagé dans la recherche en santé. Les femmes sont sous-représentées
parmi les chercheurs en santé. Le nombre d'institutions engagées dans la recherche en santé
est faible dans la plupart des pays, et seules quelques institutions produisent du personnel
ayant le niveau de la maitrise ou du doctorat. Quatre-vingt-dix pour cent des employ¢€s
travaillent a temps plein, seuls 16 pays avaient 50% ou plus de professionnels employés en
tant que chercheurs et la majorité des chercheurs en santé se concentrait dans les écoles de
médecine (24,8%) et d'autres universités (22,2%). 11 a été¢ recommandé que les pays créent un
environnement propice a la recherche, y compris par la fourniture d'intrants complémentaires
de recherche et par le biais de mesures d'incitation monétaires et non monétaires afin
renforcer les ressources humaines. Les pays devraient également développer des politiques
nationales de recherche en santé et des plans stratégiques et faire en sorte que les partenaires
alignent leur financement sur les priorités nationales de recherche. Les pays devraient établir
aussi des plans de carriere clairs et puiser dans les ressources humaines de la diaspora pour
renforcer les capacités de recherche [WHQO, 2008]. Ils doivent aussi planifier et ¢laborer des
stratégies pour une approche globale du renforcement de la capacité de recherche. Il est admis
que la recherche mondiale, régionale et nationale pour les systemes de santé doit aborder de
maniere active la planification des ressources humaines pour la recherche en santé en Afrique.
Si cela n'est pas explicite dans les programmes nationaux et mondiaux , I'Afrique restera un
spectateur dans les décisions, les priorités , les allocations de financement , la réalisation et
l'interprétation des résultats de recherche, mais aussi en ce qui concerne les avantages
institutionnels , économiques et sociaux de la recherche en santé, plutdt que de posséder et de
conduire son propre programme [Ijsselmuiden C. et al, 2012]. Une action coordonnée pour
soutenir et mettre en ceuvre des recherches sur les plus hautes questions prioritaires pourrait
avoir un impact majeur sur les politiques des ressources humaines de la sant¢ [Ranson MK.
et al, 2010]. Les institutions de recherche devraient mettre a contribution leur diaspora de
facon plus stratégique. L'exploitation de cette communauté comme une source d’examinateurs
de leurs pairs pourraient fournir des revues avec une nouvelle source d'expertise. Cela aurait
pour effet de renforcer les revues locales tout en favorisant la «circulation des cerveaux», ce
qui permettrait aux chercheurs qui sont a I'étranger de rester scientifiquement liés a leur patrie
[Hofman KJ et al, 2009].

115



Références bibliographiques

I.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Britz JJ, Lor PJ, Coetzee IEM, Bester BC. Africa as a knowledge society: A reality
check. Int Lib Rev. 2006; 38:25-40.

Simon J, with others. Indicators for the measurement of Research Capacity
Strengthening investments. Presentation to WHO Meeting on Research Capacity
Strengthening in Developing Countries April 2628, Annecy, France 2000.

Dumas M. Recherche médicale en Afrique subsaharienne: ses contraintes et ses
potentialités. AJNS. 2008 ; 2(27):10-18.

[jsselmuiden C, Marais DL, Becerra-Posada F, Ghannem H. Africa's neglected area of
human resources for health research - the way forward. S Afr Med J. 2012;
102(4):228-33.

Krull W. Helping to create symmetric partnerships: a new approach to supporting
research in Sub-Saharan Africa. Tropical Medicine and International Health. 2005;
10(2):118-120.

D'Souza C, Sadana R. Why do case studies on national health research systems

matter? Identifying common challenges in low- and middle-income countries. Soc Sci

Med. 2006; 62(8):2072-78.

Mars M. Telemedicine and e-Health. January/February 2012; 18(1): 32-37.

World Health Organization. Ministerial conference on research for health in the

African region. WHO, Algeria 2008.

Ranson MK, Chopra M, Atkins S, Dal Poz MR, Bennett S. Priorities for research into
human resources for health in low- and middle-income countries. Bull World Health
Organ. 2010 ; 88(6):435-43.

Hofman KJ, Kanyengo CW, Rapp BA, SKotzin S. Mapping the health research
landscape in Sub-Saharan Africa: a study of trends in biomedical publications. J Med
Libr Assoc. 2009; 97(1):41-44.

Britz JJ, Lor PJ, Coetzee IEM, Bester BC. Africa as a knowledge society: A reality
check. Int Lib Rev. 2006; 38:25-40.

Simon J, with others. Indicators for the measurement of Research Capacity
Strengthening investments. Presentation to WHO Meeting on Research Capacity
Strengthening in Developing Countries April 2628, Annecy, France 2000.

Dumas M. Recherche médicale en Afrique subsaharienne: ses contraintes et ses
potentialités. AJNS. 2008 ; 2(27):10-18.

I[jsselmuiden C, Marais DL, Becerra-Posada F, Ghannem H. Africa's neglected area of
human resources for health research - the way forward. S Afr Med J. 2012;
102(4):228-33.

Krull W. Helping to create symmetric partnerships: a new approach to supporting
research in Sub-Saharan Africa. Tropical Medicine and International Health. 2005;
10(2):118-120.

D'Souza C, Sadana R. Why do case studies on national health research systems

matter? Identifying common challenges in low- and middle-income countries. Soc Sci

Med. 2006; 62(8):2072-78.

Mars M. Telemedicine and e-Health. January/February 2012; 18(1): 32-37.



18. World Health Organization. Ministerial conference on research for health in the
African region. WHO, Algeria 2008.

19. Ranson MK, Chopra M, Atkins S, Dal Poz MR, Bennett S. Priorities for research into
human resources for health in low- and middle-income countries. Bull World Health
Organ. 2010 ; 88(6):435-43.

20. Hofman KJ, Kanyengo CW, Rapp BA, SKotzin S. Mapping the health research
landscape in Sub-Saharan Africa: a study of trends in biomedical publications. J Med
Libr Assoc. 2009; 97(1):41-44.

117



1V.1.19 Contraintes liées a l'acces limité aux manifestations et publications scientifiques
internationales.

Rationnel

Seulement 10 pour cent des recherches sont effectuées dans le monde en développement et
environ 2 pour cent des 3000 revues répertoriées dans Medline sont issus des pays en
développement [Zielinski C, 1995]. Les chercheurs ont souvent peu ou pas acces a la
littérature scientifique publiée en raison du coflt €levé des abonnements aux revues et des
systéemes de distribution inadéquats et colteux [Arunachalam 2000]. Les scientifiques des
pays en développement sont obligés de publier dans des revues étrangéres ou internationales
ayant un facteur d'impact notable, s’ils souhaitent €tre reconnus au sein et en dehors de leur
propre pays [Adomi EE. and Mordi C, 2003]. De plus les articles publiés dans des revues a
internationales sont souvent inaccessibles pour les autres scientifiques des pays en
développement a cause des colits ¢élevés d'acces et de la barriere de la langue de publication
qui est généralement I’anglais. Ainsi de nombreuses publications scientifiques des pays en
développement restent invisibles pour leurs institutions d'origine ou leurs collégues
scientifiques. Le résultat est qu'il est difficile pour les institutions et les organismes
subventionnaires dans les pays en développement de faire le bilan de leurs résultats de
recherche [Arunachalam S, 2003]. Malgré I'importance de la publication en tant que moyen
de partage des connaissances, une proportion importante des ¢études de recherche
opérationnelle dans les pays a faibles revenus et a revenus intermédiaires ne sont jamais
publiées dans des revues scientifiques [Ohkado A. et al, 2010].
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Discussion

L'importance de l'acceés a l'information scientifique du monde entier est incontestable,
conduisant comme il le fait au progres scientifique et a la puissance économique. Toutefois, la
capacité d'absorption des connaissances scientifiques et techniques est souvent faible dans les
pays en développement, conduisant a de faibles niveaux de production scientifique et d’autres
manifestations du sous-développement. Parmi les efforts a consentir pour contribuer sur le
plan scientifique, les pays en développement devraient avoir acceés aux résultats des
recherches essentielles mondiales. L'importance de I'acces de 80% de la population mondiale
a la bibliothéque internationale de la connaissance est aujourd'hui reconnue comme un moyen
essentiel d'accroitre la stabilit¢ et le développement économique des pays pauvres.
L’archivage en libre acces, le développement a faible cofit, facilement réalisable et durable a
¢té démontré et va bientdt €tre la clé d’une avancée rapide de la croissance scientifique a
travers le monde [Chan L et al, 2005]. Il faut encourager les chercheurs a se joindre a des
réseaux nationaux, régionaux et mondiaux, c’est un moyen de surmonter l'isolement cela
grace a une motivation accrue. Les pays en développement doivent Etre autorisés a participer
aux débats et aux décisions concernant I'é¢tablissement des priorités, des cadres réglementaires
et des codes de déontologie de collaboration en recherche [Sitthiamorn C, 2000]. Ces efforts
se refletent dans le secteur de la santé dans l'appel a la création de solides systémes de
recherche en santé permettant de relayer les conseils factuels vers les décideurs politiques
[WHO, 2005]. L’OMS a ¢laboré un systéme grace auquel les cinq principaux éditeurs
permettent a ceux des pays en développement d'accéder a leurs contenus par voie
¢lectronique, gratuitement ou a trés faible cotit. Les étapes a suivre pour faire des revues des
différentes catégories de recherche sont d'inciter les chercheurs concernés a élaborer des
lignes directrices sur la catégorie de la recherche et de sensibiliser les éditeurs de la recherche
[Smith R, 2002]. Néanmoins, l'acces et la compréhension des résultats de recherche et de ses
implications pourraient se limiter a des universitaires et ne pas atteindre les décideurs de haut
niveau [Armstrong R. et al, 2007]. Les décideurs non médicaux et non spécialisés du
personnel médical ont souvent une interprétation difficile du langage technique [Clarkson
JE, 2004]. De nombreuses recherches sont confiées a des institutions universitaires ou de
recherche qui ne s'enracinent pas dans les programmes et se font sans l'engagement des
décideurs importants. Par conséquent, il y a peu ou pas d'implication ou d'appropriation des
parties prenantes [Walley J. et al, 2007]. Pour remédier a cela, divers programmes ont été
lancés pour faciliter un acces abordable au contenu scientifique et universitaire des
recherches entreprises par les institutions africaines. HINARI, l'acces d'Internet a la santé a
fins d'Initiative de recherche a €té initi¢ par 1'Organisation mondiale de la Santé¢ (OMS) qui se
consacre a la distribution de renseignements sur la santé et a 1'élaboration pour de nombreux
pays. Les pays dont le PIB par habitant tombe au-dessous du seuil sont néanmoins exclus
d'HINARI parce que les éditeurs participants ont déja un marché lucratif la-bas [Chan L and
Costa S, 2004]. Une étude confirme la croissance de l'activité des soins de santé africains de
recherche et de revues sur le continent. Les difficultés d'intégration dans les bases de données
internationales et l'accessibilité aux chercheurs africains demeurent des défis dans la
réalisation de la publication des recherches de haute qualité en Afrique [Siegfried N. et al,
2000].
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De plus HINARI pourrait permettre de :

Réduire 1'isolement des scientifiques dans les pays en développement ;

Permettre aux chercheurs des pays en développement d’améliorer la qualité¢ de leurs
recherches ;

Aider a stopper ou a ralentir la "fuite des cerveaux" des scientifiques des pays en
développement vers les pays développés ;

Améliorer l'enseignement et la formation des professionnels de la santé actuels et
futurs et celui des scientifiques ;

Permettre aux scientifiques du monde en développement de fournir des conseils plus
précis et éclairés aux décideurs ;

Réduire le «fossé de I'édition » entre les chercheurs du monde développé et ceux du
monde en développement, en améliorant les probabilités de publication dans des
revues internationales ;

Améliorer la qualité des revues produites localement ;

Aider a créer une culture de I'information qui utilise une base de données plutot que la
connaissance héritée [Katikireddi SV, 2004].
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1V.1.20 Contraintes liées au nombre limité de manifestations et publications scientifiques
régionales

Rationnel

\

Les pays africains, depuis leur accession a la souveraineté nationale ont manifesté leur
volonté de promouvoir la recherche du développement afin de prendre en charge leurs
problémes. Cependant I’accés a I’information provenant de la recherche en santé est limité
surtout en ce qui concerne la littérature scientifique produite dans la Région ainsi que les
¢tudes en cours [OMS, 2006a]. Or la politique de la recherche vise a accroitre les capacités de
la recherche universitaire, a rassembler les compétences afin de faciliter la coopération entre
les différents acteurs de la recherche et enfin a renforcer les liens entre la recherche et le
milieu socio-économique par le biais de la valorisation des résultats de la recherche.
Cependant, les revues médicales africaines détenues par des institutions universitaires ont une
faible circulation et font face a des difficultés liées au manque de financement. Elles ont des
difficultés a maintenir la fréquence de leurs publications et sont rarement indexées dans les
bases de données principales. La plupart des journaux ont un minimum de personnel pour
coordonner a la fois le processus d'examen et de production [Siegfried N. et al, 2006]. De
plus, I’acces aux outils technologiques, aux autres équipements et fournitures pour faciliter le
travail n'est pas toujours possible. Une autre difficulté pour les revues africaines est la
diffusion de leur contenu vers d'autres parties du monde. La plupart des informations publiées
dans les revues africaines ne quittent jamais les frontieres du continent parce qu’elles sont en
grande partie non indexées dans les grandes bases de données bibliographiques [Tanya T,
2005].
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Discussion

Les agences de financement de la recherche devraient envisager de fournir des ressources
pour promouvoir l'expertise des auteurs, des réviseurs et des rédacteurs des pays a faibles
revenus ou intermédiaires pour promouvoir les publications de recherche en santé [Minaj H,
2011]. La décision de créer le Programme spécial de recherche et de formation concernant les
maladies tropicales (TDR) en 1975 qui est un programme de recherche essentiel entre dans le
contexte d'un soutien consacré a la recherche sur les grandes pandémies tropicales. Elle a été
rendue possible grace a un financement conjoint du Programme des Nations Unies pour le
développement (PNUD), la Banque mondiale et I'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS)
[Bergquist NR, 2004]. La publication dans des revues scientifiques n'est pas une fin en soi
mais plutét un moyen de communiquer les connaissances générées par la recherche pouvant
étre traduites dans les politiques de santé, les directives opérationnelles ou les produits de
santé. La non traduction des résultats de la recherche en recommandations politiques, des
interventions concretes ou de nouveaux outils ont €té€ identifiées comme une faiblesse majeure
des organisations pour le renforcement des capacités de recherche [Gilson L. and Raphaely
N, 2008 ; IJsselmuiden C and Matlin S, 2006]. Les chercheurs pourraient aider a veiller a ce
que les flux futurs de revues systématiques dans leur production permettent de mieux
informer sur la gestion des soins de santé et 1'¢laboration des politiques avec la participation
des parties prenantes. Les bailleurs de fonds de recherche pourraient aider a garantir que le
stock global d'évaluations systématiques permette I'évaluation des processus d’adaptation
locale tels que le développement et la mise a disposition en ligne des recherches
potentiellement pertinentes [Lavis JN. et al, 2010]. Les partenariats entre les chercheurs et les
décideurs sont d'une importance capitale pour le transfert et I'échange des connaissances
générées par la recherche pour des services de santé efficaces [Mitchell P. et al, 2009]. De
plus, au cours des dernieres décennies, la collaboration entre les chercheurs de différentes
disciplines est devenue plus fréquente. Cependant ils sont confrontés a un certain nombre de
facteurs contextuels auxquels il faut trouver des solutions adéquates telles que les moyens de
surmonter les obstacles, I'importance a accorder a la connaissance mutuelle, 1'allocation d’un
temps suffisant et une gestion propice de la recherche [Aagaard-Hansen J, 2007]. C’est
pourquoi il est essentiel d’¢laborer des plans stratégiques de la recherche en précisant les
domaines de recherche prioritaires, les objectifs stratégiques a atteindre, les rdles et
responsabilités des différents acteurs de la recherche au niveau national, les activités
prioritaires a mener, les stratégies d’intervention, les indicateurs de mesure de 1’atteinte des
résultats, les partenaires et les ressources a mobiliser. De plus I’accent doit étre mis sur la
formation en mobilisation des ressources financieéres car la réponse aux appels d’offres obéit
a des normes et a des regles spécifiques qui doivent €tre maitrisées par les chercheurs du Sud
pour maximiser leurs chances de réussite.

Références bibliographiques

1. Organisation mondiale de la Santé. Recherche en santé: programme d’actions de la
région africaine de I’OMS. OMS, Addis Abéba, Ethiopie, 2006.

2. Siegfried N, Busgeeth K, Certain E: Scope and geographical distribution of African
medical journals active in 2005. S Afr Med J. 2006; 96(6):533-538.

123



10.

Tanya T. Global Collaboration Gives Greater Voice to African Journals. Environ
Health Perspect. 2005; 113(7):A452-A454.

Minja H, Nsanzabana C, Maure C, Hoffmann A, Rumisha S, et al. Impact of Health
Research Capacity Strengthening in Low- and Middle-Income Countries: The Case of
WHO/TDR Programmes. PLoS Negl Trop Dis. 2011; 5(10):e1351.

Bergquist NR. Improving public health through collaboration in research. International
Congress Series. 2004; 1267:7-16.

Gilson L, Raphaely N. The terrain of health policy analysis in low and middle
countries: a review of published literature 1994-2007. Health Policy and Planning,
2008; 23:294-307.

[Jsselmuiden C, Matlin S. Why health research? Research for health: policy briefings.
Council on health research for Development and Global Forum for Health Research,
2006. Available: www.gohre.org or www.globalforumhealth.org.

Lavis JN, Guindon E, Cameron D, Boupha B, Dejman M, Osei E JA, Sadana R.
Bridging the gaps between research, policy and practice in low- and middle-income
countries: a survey of researchers. CMAJ. 2010; 182(9):E350-E361.

Mitchell P and al. Partnerships for knowledge exchange in health services research,
policy and practice. J Health Serv Res Policy. 2009; 14(2):104-111.

Aagaard-Hansen J. The Challenges of Cross disciplinary Research. Social
Epistemology. A Journal of Knowledge, Culture and Policy. 2007; 21(4).

124



IV.1.21 Financement de la recherche en santé

Rationnel

L'état actuel insatisfaisant du financement de la santé a été attribué a 1'absence de vision claire
dans le plan de financement de la santé, au manque de comptes nationaux de santé et de
preuves pour guider I'¢laboration et a la mise en ceuvre des politiques nationales de
financement de la santé et des stratégies [Sambo LG. et al, 2011]. Le cadre de financement
pose des problémes particuliers dans de nombreux pays a revenus faibles ou moyens parce
qu’il peut provenir non seulement des autorités nationales mais aussi de l'aide internationale
au développement, des instituts de recherche dans les pays a revenus €levés ou des fondations
et institutions internationales, qui préférent se consacrer a élargir le développement de la santé
a celui des objectifs internationaux plutét qu’a ceux de portée nationale sur les objectifs de
recherche en sant¢ [CHRD, 1990]. Une infime partie de I'ensemble du financement consacré
a la recherche en santé dans le monde est consacrée aux maladies touchant les pauvres. En
2000, le Forum mondial de la Santé¢ a Geneve a estimé que le chiffre des financements est
inférieur a 10% et il n'y a aucune raison de croire que ce chiffre est plus ¢levé aujourd'hui
[Bergquist NR, 2004]. De ce fait, I'Afrique qui a la plus forte charge de la maladie par
rapport a d'autres régions a également la plus faible des dépenses de santé par habitant. En
2007, 27 (51%) sur les 53 pays dépensait moins de 50 dollars Us par personne pour la santé.
Prés de 30% des dépenses totales de santé provenaient des gouvernements, 50% de sources
privées (dont 71%) provenant de l'extérieur de la poche des paiements par les ménages) et
20% des donateurs [Sambo LG. et al, 2011]. Moins de 10% de la dépense mondiale sur la
recherche en santé est consacrée aux pays moins développées qui assument 90% de la charge
mondiale de morbidit¢ [WHO, 1999]. Les ressources de recherche pour résoudre les
problémes de santé¢ des pays en développement restent disproportionnellement faibles par
rapport aux charges de morbidité considérables supportées par ces pays. Les stratégies pour
relever les défis ci-dessus sont limitées par la rareté des ressources allouées aux systémes de
recherche en santé dans les pays en développement. Les limitations de la capacité financicre
obligent ¢galement les systémes de recherche en santé de nombreux pays a faibles revenus a
étre fortement tributaires du financement des donateurs. De plus le financement des donateurs
pour les systémes de financement de la recherche en santé est insuffisant et souvent mal
aligné sur les priorités nationales [Ranson K. et al, 2010]. La dépendance a 1'¢égard du
financement des bailleurs de fonds externes et le non-alignement aux priorités nationales des
donateurs étaient les principaux obstacles aux renforcements des systémes nationaux de
recherche pour la sant¢ [WHO, 2008]. Dans le domaine de la santé bucco-dentaire, un des
plus grands problemes de la recherche a été le sous-financement chronique qui s’est traduit
par des études qui ont ét¢ menées de fagon imparfaite et des rapports insuffisants. Par
conséquent, 1'évaluation critique des études individuelles en dentisterie pour établir la validité
interne et externe est un processus fastidieux et difficile. Un dilemme récurrent est que
I'évaluation perspicace de nombreuses questions clés nécessite des ressources importantes qui
ne sont pas facilement disponibles [Jokstad A. et al, 2003].
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Résultats
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Discussion

L’efficacité et I'équité dans le financement de la santé sont de déterminer le rythme auquel les
pays sont en mesure d'atteindre les objectifs nationaux de développement sanitaire et les
Objectifs du Millénaire pour le développement. La 56¢éme session du Comité régional pour
I'Afrique sur le financement de la santé exhorte les Etats membres a renforcer ou & développer
des politiques globales de financement de la santé¢ [Kirigia JM. et al, 2012]. Les
gouvernements et les donateurs renouvellent leur soutien aux chercheurs dans les pays moins
développés, il devient important de tenir compte de nouvelles questions sur le processus de
financement de la recherche scientifique et des chercheurs scientifiques [Trostle J and
Simon J, 1992]. La relation entre le financement et la masse critique mérite d'étre
approfondie afin d'identifier le meilleur soutien de financement, les incitations et les
approches de renforcement des capacités. De nombreuses déclarations internationales ont
exhorté les chercheurs, les décideurs et les fournisseurs de soins de santé a collaborer aux
efforts visant a combler les lacunes entre la recherche, la politique et la pratique dans les pays
a faibles et moyens revenus. Le Sommet ministériel de 2004 sur la recherche en santé au
Mexique a exhorté les gouvernements nationaux a augmenter leurs dépenses de recherche en
santé citant la Commission sur la recherche en santé pour le développement (COHRED). La
recommandation faite aux gouvernements est de consacrer 2% des budgets nationaux de santé
et 5% de l'aide internationale au développement sanitaire a la recherche [The Lancet, 2004].
Les pays ont convenu qu'au moins 2% des dépenses nationales de santé et au moins 5% de
l'aide au développement pour le secteur de la santé seraient engagés a renforcer la recherche et
la capacité de recherche [GMFRH, 2008]. L'OMS lors du Forum mondial pour la recherche
en santé a affirmé que le renforcement de la capacit¢ de recherche dans les pays en
développement est 1'un des moyens les plus efficaces et les plus durables pour faire avancer la
santé et le développement dans ces pays et aider a corriger 1'écart 10/90 dans la recherche en
santé faisant allusion au fait que seulement 10% des fonds de recherche en santé sont destinés
aux problémes de santé de 90% de la population mondiale [Currat LJ. et al, 2004]. Le
succes des efforts de renforcement des capacités dans les pays en développement dépendra en
définitive de la volonté politique et de la crédibilité des gouvernements, d’un financement
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adéquat, et d’un plan de renforcement des capacités bas¢ sur une analyse approfondie de la
situation des ressources nécessaires a la recherche en santé, sur les inégalités et les
insuffisances liées aux soins de sant¢ [Lansang MA and Dennis R, 2004]. La recherche peut
jouer un role fondamental dans la réponse aux défis sanitaires mondiaux mais des ressources
conséquentes des lignes directrices sont nécessaires pour aider a la définition des priorités
dans les investissements de recherche en santé. Plus de 130 milliards de dollars sont investis
au niveau mondial dans la recherche en santé chaque année, I'établissement des priorités en
matiere d'investissement dans la recherche en santé a tous les niveaux est un phénomene
croissant. Le principal obstacle a I'importation de contenus a partir des pays développés est le
manque de fonds. Il est bien connu que les bibliothéques des institutions africaines
d'enseignement supérieur manquent de fonds d'apprentissage pour s'abonner a des revues
imprimées conventionnelles ou effectuer I'achat des monographies, de textes d'é¢tudiants et
d'autres documents imprimés en provenance des pays développés [Arunachalam, 2003].
Pour remédier a cela, divers programmes ont ¢té lancés afin de faciliter I'acceés aux contenus
scientifiques et universitaires abordables pour les institutions africaines tels qu’HINARI. Les
chercheurs dans les pays a revenus faibles et intermédiaires signalent que l'engagement
fréquent dans certains types d'activités est une promesse de transition. Les initiatives futures
pourraient se concentrer sur le soutien a ces stratégies de transition destinées aux fournisseurs
de soins de santé qui ont été créées pour €tre efficaces dans certains contextes [Lavis JN. et
al, 2010]. Les initiatives qui sont en cours de développement en Afrique sub-saharienne et a
l'ouest du Pacifique peuvent offrir des possibilités de tester le cadre d'une maniere globale
[Lavis JN. et al, 2006]. Il faut parvenir a aider les organismes de financement, a identifier et a
prioriser les projets d'appui, a stimuler et a encourager de nouveaux chercheurs pour travailler
sur les défis intellectuels et technologiques [Sittig DF. et al, 2003]. Chaque pays doit avoir
une preuve basée sur la stratégie globale de financement de la santé avec une feuille de route
pour atteindre la vision universelle de couverture des services de sant¢ [Sambo LG. et al,
2011]. 11 faudra augmenter le financement pour la création de nouveaux réseaux de recherche
en santé multilingues (partenariats de recherche) et élargir ceux qui existent déja en soutenant
et en encourageant le transfert équitable des technologies d'une maniére qui profite a tous les
partenaires. L'inclusion de salaires dans le cadre des colts de recherche devrait favoriser
'équité entre les chercheurs collaborateurs et la rétention des ressources humaines pour la
recherche en santé. Le renforcement des capacités a I'échelle du systéme d’investissement au
niveau institutionnel est aussi une solution envisageable. Les chercheurs doivent étre motivés
et il y a nécessité a asseoir un leadership africain fort dans les capacités des plans de
développement a long terme. Le financement de consultants a court terme devrait étre
prolongé sur des modeles de capacité de recherche a long terme. Le renforcement des
capacités pour l'application des connaissances devrait Etre une priorité et bénéficier
d’investissements plus conséquents. Il est nécessaire pour le développement et I'évaluation de
s’appuyer sur des stratégies innovantes qui permettent aux décideurs d’appliquer des
politiques de santé adéquates. Il y a un manque de données fiables sur la capacit¢ de la
recherche en santé ainsi que des connaissances limitées. C’est pourquoi la nécessité d'une
¢valuation plus institutionnelle pour le développement des capacités s’impose [WHO, 2008].
La Déclaration de Paris sur la collaboration Nord-Sud a décrit une approche sur I'alignement
et I'harmonisation des priorités de recherche afin de les rendre plus efficaces et d'établir des
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mécanismes de coordination et de financement [Déclaration de Paris, 2005]. Le Rapport sur
la sant¢ mondiale de 2012 était bas¢ sur le théme : «Pas de santé sans recherche». Ce rapport
phare de 'OMS devait se concentrer sur la recherche d'une meilleure santé. Le rapport avait

trois objectifs dont deux portaient sur I’amélioration du financement :

. Encourager les pays a investir davantage de ressources dans le développement et le
renforcement de leurs systémes nationaux de recherche en santé ;

. Faire valoir que les pays ne devraient pas voir la recherche comme une dépense ou comme
une réflexion apreés coup, mais comme un investissement pour un avenir meilleur et plus sain
[Pang T. et al, 2011].
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1V.1.22 Mise en commun des ressources

Rationnel

La collaboration entre les chercheurs travaillant dans différentes régions d'Afrique a
longtemps ¢été reconnue comme faible. Ce manque de coordination a conduit a la dispersion
des efforts et au gaspillage des ressources limitées, elle a aussi rendu difficile pour les
chercheurs africains la négociation conjointe avec les bailleurs de fonds [Ramsay S, 2002].
Pour étre utiles aux chercheurs, les données doivent é&tre collectées selon un format
standardisé d'enregistrement et doivent étre disponibles dans la région pour les assureurs
publics ou privés [Bailit HL, 2003]. Une stratégie utile serait la création d'un canal de
communication avec les pays voisins au sujet du processus d'établissement des priorités. Les
aptitudes a la communication seront cruciales pour le développement d'une base de recherche
africaine dynamique pouvant s'affirmer dans les négociations avec les institutions de
recherche les plus riches du monde développé. L'objectif global est de promouvoir la
recherche en santé pour le développement en Afrique et de renforcer la voix de 1'Afrique dans
la mise en ceuvre et l'ordre du jour recherchés en sant¢ mondiale [Ramsay S, 2002]. La
collaboration est nécessaire pour renforcer les capacités de recherche en matiere de politique
de santé. Plus de partenariats entre les institutions dans les pays africains sont nécessaires
mais ils doivent étre équitables. Les partenariats devraient étre transparents en montrant
clairement ce que chaque partie apporte et ce que chacun y gagne. Les pays devraient ¢laborer
un programme national clair avant de négocier des collaborations mais aussi des regles
¢tablissant des partenariats équitables, équilibrés qui devraient permettre de mettre de coté 2%
du budget du ministere de la santé pour la recherche en santé [ WHO, 2008].
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Discussion

Les défis auxquels sont confrontés les systémes de recherche en santé nationaux incluent le
manque de coordination des activités de recherche, la participation insuffisante des parties
prenantes dans la recherche, les politiques et les processus de mise en ceuvre, l'absence de
demande de recherche et la faible accessibilité des résultats de recherche. Ces obstacles sont
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aggraveés par les contraintes des systemes fondamentaux tels que le manque de ressources
financiéres, de capacités humaines, d'infrastructures et de données. 11 est essentiel d’identifier
les défis communs des systémes de recherche en santé afin de proposer des approches pour les
surmonter [D'Souza C and Sadana R, 2006]. C’est pourquoi, il est nécessaire de mettre en
place des mécanismes pour permettre aux pays de la Région d’échanger des données
d’expérience sur la mise en ceuvre de la stratégie de la santé bucco-dentaire dans le cadre de la
coopération technique entre les pays en développement [WHO, 2000]. Ainsi les mesures
prises au cours des deux dernieres décennies pour la mise en commun des ressources
s’appuient sur les politiques donnant la priorité au financement a la recherche en santé, sur le
développement des capacités des institutions de recherche en santé crédibles publics et privés
d'Afrique subsaharienne, sur les activités des organisations internationales (ONG) a
entreprendre des recherches visant a réduire 1'écart et sur la mise en place de mécanismes de
recherche pour assurer l'accés a de nouveaux produits efficaces pour les traitements et la
prévention des maladies liées a la pauvreté [Kilama W, 2009]. Ces efforts se refletent aussi
dans le secteur de la santé avec 'appel a la création de solides systémes de recherche en santé
permettant d’obtenir des données factuelles qui puissent étre relayées vers les décideurs
politiques [WHO, 2005]. Pour traiter efficacement les disparités en santé, il s’impose de
développer les partenariats pouvant fournir un lien pour le développement de la recherche, des
stratégies, des interventions, des mesures, des outils, des politiques et des changements
institutionnels qui modifieront directement les résultats des soins de santé au sein des
populations vulnérables. Par conséquent, la recherche doit étre collaborative et promouvoir
I'engagement communautaire [Dankwa-Mullan I. et al, 2010]. Dans le domaine bucco-
dentaire, les chercheurs collaborant étroitement avec les informaticiens biomédicaux ont
réalisé de nombreuses avancées dans la recherche en santé bucco-dentaire tout comme dans la
cartographie génétique humaine et ont de cette facon remédi¢ aux disparités en santé bucco-
dentaire. Les progres continueront a augmenter dans la mesure ou les chercheurs en dentaire
et les informaticiens biomédicaux pourront réciproquement comprendre leurs disciplines
respectives afin d’accroitre l'efficacité de leur recherche collaborative. Leurs compétences
combinées permettront d'accroitre considérablement I'efficacit¢ de la recherche dentaire
[Johnson LA, 2003].
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1V.1.23 Collaboration des universités dentaires Nord-Sud

Rationnel

La coopération internationale est cruciale pour améliorer les résultats de la sant¢ mondiale.
[Syed SB. et al, 2012]. La mise en place de partenariats de recherche collaborative entre les
chercheurs locaux des pays a faibles revenus et les institutions universitaires, les ONG et les
donateurs des pays développés est importante [Costello A and Zumia A, 2000; Walley J. et
al, 2007; Pappaioanou M. et al, 2003]. Le financement étranger constitue une part
importante des fonds destinés a certaines institutions, ceci, encore plus pour les politiques de
santé des systémes et la prestation de services de recherche [WHO, 2008]. Les scientifiques
africains saluent la collaboration avec le Nord comme un moyen de surmonter les obstacles de
la recherche et de promouvoir I'échange d'idées. En 1990, la Commission sur la recherche en
santé pour le développement des partenariats internationaux de recherche identifiait ceux-ci
comme la clé de la promotion de la santé dans les pays en développement et la promotion de
I'équité en sant¢ mondiale. Les essais cliniques dans les pays européens et ceux en
développement ont prouvé que le réseautage entre I'Europe et I'Afrique sub-saharienne a
soutenu la recherche en Afrique, le renforcement des capacités, le plaidoyer, la mobilisation
de fonds, de gestion et d’information. Cette mise en réseau a contribu¢ avec succes aux
programmes d'études supérieures en Afrique sub-saharienne, au transfert de technologies, a la
formation en recherche, aux partenariats de réseau étendu et permis de poursuivre les
échanges scientifiques [Matee M. et al, 2009]. Plusieurs auteurs ont abordé le role des
universités, notamment, au Canada et en Afrique dans les partenariats de recherche pour le
développement [Costello A and Zumia A, 2000]. Les collaborations Nord-Sud et Sud-Sud en
réseau sont promues par le mentorat avec des partenaires adaptés et percus comme un moyen
de conserver les capacités et d'assurer la synergie et l'utilisation optimale des ressources
[Coloma JM and Harris E, 2009]. Ces collaborations pour la recherche en santé entre les
pays développés (Amérique du Nord) et les pays en développement (Sud) ont le potentiel de
générer des connaissances et un renforcement des capacités de toutes les parties concernées
[Gonzalez-Block MA, 2006]. Le Nouveau Partenariat pour le Développement de I'Afrique
(NEPAD) est pleinement actif, facilitant les partenariats au sein de 1'Afrique et de la
communauté internationale [Nkuhlu WL, 2005].
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Discussion

Les partenariats internationaux permettent de conduire, de stimuler et de faciliter 1'action sur
les problemes de santé grace a des programmes, au plaidoyer et a l'assistance technique.
Actuellement, les partenaires doivent de plus en plus rechercher la réciprocité des avantages,
y compris les flux bidirectionnels des énergies, des compétences et des connaissances pour
justifier l'investissement [Koplan JP. et al, 2009]. De nombreux chercheurs et les bailleurs de
fonds impliqués dans la recherche Nord-Sud projets de développement déplorent qu'il y ait
tres peu d'études sur ces partenariats pour appuyer la réflexion critique et le raffinage des
approches de collaboration [Université de Maastricht, 2001]. Les donateurs multilatéraux ne
peuvent pas étre clairement classés comme étant du «Nord» ou du «Sud», mais des
organisations telles que la Banque mondiale travaillent souvent avec les agences bilatérales
pour appuyer les partenariats de recherche en développement [Bradley M, 2006]. La
conférence internationale pour la recherche en santé pour le développement qui s'est tenue a
Bangkok en Octobre 2000 a attiré des centaines de chercheurs venus de partout dans le monde
en développement et de nombreuses idées ont été avancées pour encourager la recherche dans
les pays en développement, y compris le partenariat entre les institutions de recherche des
pays développés et ceux des pays en développement [Costello A and Zumia A, 2000]. 11 est
urgent de renforcer la capacité a générer des connaissances basées sur la recherche entre les
pays. La collaboration Nord-Sud peut étre renforcée par la promotion de la participation
accrue des pays comme I'Allemagne, la France, la Belgique et 'Espagne dans le financement,
le soutien et la recherche de pointe dans les pays en développement. Cependant, la
collaboration Sud-Sud doit étre renforcée grace a des stratégies innovantes [ Gonzalez-Block
MA, 2006].

La Fondation Volkswagen par rapport a son initiative de financement est la suivante:
« améliorer les partenariats symétriques dans la recherche et la technologie entre le Nord et le
Sud, renforcer la coopération Sud-Sud ;

 développer le «banc africain » pour améliorer la réactivité face aux demandes africaines,
renforcer la recherche intégrée entre les « bancs », les patients et les populations ;

« favoriser l'interaction entre les centres de recherche africains et allemands et les universités
[Krull W, 2005].

Les rapports multi-pays et les réseaux entre pays partenaires sont importants pour le
développement des capacités mais les bailleurs de fonds en particulier doivent étre plus
réalistes quant aux ressources nécessaires pour maintenir ces partenariats de fagon
significative et ils devraient contribuer a favoriser des partenariats durables et des
consortiums. Un important effort de collaboration est nécessaire pour développer des
programmes de formation et ouvrir l'acces a des systemes de santé de recherche qui sont
pertinents pour les besoins de formation des différents chercheurs qui évoluent dans ce
domaine [Bennett S. et al, 2008]. La forte présence des bailleurs de fonds dans les pays en
développement les met dans la position de permettre et d’encourager les activités de diffusion
et de communication entre les chercheurs et les décideurs ou praticiens. Une collaboration
accrue entre les trois parties est l'une des stratégies clé vers une meilleure diffusion de la
recherche sur les politiques de santé et de programmes [Hennink M and Stephenson R,
2005]. Des recherches internationales de santé en collaboration devraient a juste titre
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contribuer a réduire les inégalités de santé mondiale. L'investissement dans la politique de
santé et de recherche sur les systémes des pays en développement est essentiel a ce processus,
mais actuellement, le financement de la recherche internationale est canalisé principalement
vers le développement de nouvelles interventions médicales. Les lois et politiques dans les
pays a revenus ¢€levés devrait s'assurer que le financement de la recherche internationale
s'adresse aux politiques de santé tant sur les besoins que la recherche sur les systémes. Les
pays africains doivent conforter les incitations pour la politique de santé et de recherche sur
les systemes dans leurs politiques de recherche [Pratt B and Loff B, 2011]. La priorité de la
santé internationale devrait étre d'augmenter le nombre de chercheurs aux Etats-Unis et dans
les autres pays développés qui s'engagent dans la recherche et d'autres types de travaux en
faveur des pays sous-développés du monde, en particulier en Afrique subsaharienne ou le
fardeau global de la maladie est le plus élevé et ou I'écart dans les infrastructures de la
recherche biomédicale est le plus large . Il faut encourager les étudiants et les professeurs de
I'école de médecine a consacrer une partie de leur carrieres a I’enseignement , a I’acquisition
de compétences cliniques ou a participer a la recherche de professionnels de la santé dans les
hopitaux d'enseignement en Afrique [Glew RH, 2008]. Il faut renforcer les collaborations
entre les chercheurs dans les pays industrialisés, ceux a revenus intermédiaires et aussi avec
les pays les moins avancés pour ¢€largir la compréhension des stratégies, leur applicabilité
dans les parameétres opérationnels [Sheiham A. et al, 2011].
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1V.1.24 Collaboration entre les universités dentaires africaines

Rationnel

Le cadre de la coopération Sud-Sud est une formation pour faciliter la recherche scientifique
nationale et pour attirer les ressources des bailleurs de fonds locaux et internationaux. Dans le
déploiement des nouveaux génies de la recherche, la solution est mise sur le succes du
Nouveau Partenariat pour le développement de I'Afrique [Chandiwana S and Ornbjerg N,
2003]. Le partenariat et le réseautage sont importants pour aider les institutions a étre
compétitives, durables et pérennes. Grace aux réseaux, les institutions africaines
d'enseignement supérieur peuvent améliorer leur productivité, la qualité et leur capacité a
utiliser les connaissances pour transformer les sociétés africaines [Okui O. et al, 2006]. Le
CAMES est une institution intergouvernementale d’assurance qualité et d’harmonisation des
systemes d’enseignement supérieur. Ses missions consistent a:

e A instaurer entre ses membres une coopération scientifique et culturelle permanente ;

e A concevoir des conventions entre les Etats en matiere d’enseignement supérieur et de

recherche et de contribuer a leur mise en ceuvre ;

e A assurer la gestion a I’échelle régionale de I’assurance qualité et de 1’accréditation.
Tous les systémes d’enseignement supérieur d’Afrique subsaharienne reconnaissent
I’importance d’une coopération régionale dans le domaine de I’assurance qualité et de
I’harmonisation des programmes et des qualifications et celles-ci sont conformes a la vision
de I’Union Africaine qui est celle d’un espace africain de I’enseignement supérieur
compleétement harmonisé (http://www.coimbra-group.eu/audis/docs/06-CAMES.pdf).
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Discussion

Des initiatives de coopération existent entre les différentes aires linguistiques africaines, en
particulier dans le domaine de 1’harmonisation des systémes d’enseignement supérieur et du
renforcement de la qualité. Cependant il existe deux contraintes majeures, a savoir :
I’insuffisance des ressources humaines au niveau national et I’absence de financement
durable. Ainsi la collaboration entre les chercheurs travaillant dans différentes régions

d'Afrique a longtemps €té reconnue comme étant faible. Et ce manque de coordination a
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conduit a la déperdition des efforts et aux ressources limitées, elle a aussi rendu difficile pour
les chercheurs africains de négocier conjointement avec les bailleurs de fonds [Ramsey S,
2002]. La collaboration Sud-Sud dans les systemes de santé d’analyse et de recherche est a un
niveau tres bas. La capacité a mener des études multi-pays est également faible dans les pays
en développement. Bien que la capacit¢ minimale de recherche puisse exister dans de
nombreux pays en développement, le fait que les institutions leaders soient principalement
concentrées dans une poignée de pays a revenus intermédiaires témoigne de grandes
disparités dans les capacités de recherche [Gonzalez-Block MA, 2006]. Les universités
dentaires doivent aussi s’impliquer dans l'enseignement de l'informatique jusqu'a ce qu'un
nombre suffisant de professeurs soient disponibles pour répondre aux besoins pédagogiques
de chaque établissement [Johnson LA, 2004]. Les institutions de la Région doivent identifier
les problemes fondamentaux pour parvenir a des partenariats de recherche plus équilibrés. La
recherche visant a améliorer la santé physique, mentale et sociale des peuples africains et a
enquéter sur l'intérét commun régional, sur les problémes et I'¢laboration d'objectifs communs
et des stratégies de collaboration. Les principaux obstacles et barricres de collaboration ont
¢té identifiés, ce sont le manque de connaissances sur les capacités existantes de recherche
africaines, la distribution inégale des ressources de recherche en santé au sein et entre les pays
et les continents, les partenariats de recherche asymétriques et inégaux entre les institutions
africaines et celles du Nord. D'autres contraintes sont le manque de milieux de soutien pour
les chercheurs et les instituts de recherche et un manque de connaissances sur les ressources
existantes de la recherche en santé et les conditionnalités pour étre en mesure de négocier en
position de force. Le partage de connaissances a travers la Région est en outre entravé par les
barrieres linguistiques [WHO, 2008]. La contrainte linguistique est un probléme a soulever
¢galement, car I’anglais est la langue dominante dans la recherche en santé et elle éclipse les
autres dans les moyens de communication et limite par conséquent l'accés des étudiants et
chercheurs issus d'autres communautés linguistiques aux informations techniques essentielles.
La non-maitrise de 1’anglais entrave une large diffusion des résultats de recherche par les
chercheurs en santé des populations défavorisées. En conséquence, le travail des chercheurs
en santé de nombreux pays a forte endémie ne peut pas avoir un impact tangible sur la
recherche en santé nationale, régionale ou internationale. Pour surmonter les barrieres
linguistiques, les organismes de renforcement des capacités de recherche en santé devraient
¢laborer des stratégies spécifiques, y compris prendre des dispositions appropriées dans leurs
critéres de sélection des organismes subventionnés pour augmenter les chances des pays non-
anglophones de bénéficier de leurs programmes et a promouvoir la collaboration entre les
scientifiques et les institutions des différents pays de la Région. A titre d’exemple, prenons le
cas de deux organisations intergouvernementales de santé : 1’Organisation francophone de
Coordination et de Coopération pour la Lutte contre les Grandes Endémies (OCCGE) et
I'Afrique de 'Ouest anglophone en santé communautaire (AWAC) qui ont fusionné en 1998
pour donner naissance a 1’Organisation Ouest Africaine de la Santé (OOAS), un organisme
dont la vocation est de transcender les frontieres linguistiques pour servir les quinze pays de la
CEDEAO (Communauté économique des Etats de I'Afrique de 1'Ouest) [Minja H. et al,
2011]. En octobre 1998, les Chefs d’Etat et de Gouvernement de la CEDEAO ont établi le
siege de 'OOAS a Bobo-Dioulasso (Burkina Faso) et nommé un Directeur Général et un
Directeur Général Adjoint permettant a 1’organisation de commencer a fonctionner comme
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une autorité sanitaire de premier plan dans la sous-région. Les activités ont débuté en mars
2000 a Bobo-Dioulasso et servent les pays membres de la CEDEAO qui sont : le Benin, le
Burkina Faso, le Cap vert, la Cote d’Ivoire, la Gambie, le Ghana, la Guinée, la Guinée Bissau,
le Liberia, le Mali, le Niger, le Nigeria, le Sénégal, la Sierra Leone et le Togo. La force
motrice qui sous-tend la création de ’OOAS était I’incongruité des programmes mis en ceuvre
par les deux organisations sanitaires intergouvernementales qui existaient dans la sous-région
et étant donné que la maladie ne connait pas de frontieres, les organisations devait mieux
servir les populations d’Afrique de 1’Ouest en synchronisant leurs efforts et en combinant
leurs ressources, évitant ainsi la duplication en réduisant les cofits et en renforgant I’efficience
(http://www.wahooas.org/).
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IV.1.25 Collaborations intersectorielles de la recherche dentaire

Rationnel

Le terme de «recherche pour la santé» refléte le fait que l'amélioration de I'état de santé
nécessite la participation de nombreux secteurs et disciplines. Et il est de plus en plus reconnu
que pour étre efficace, la recherche doit étre pluridisciplinaire et intersectorielle [WHO,
2010]. Une véritable approche transdisciplinaire est la clé du succes des partenariats utiles
afin d’impulser plus d'améliorations générales dans le domaine de la santé publique. Des
progrés importants peuvent €tre réalis€és avec des contributions financicres relativement
modestes tant que le soutien aux projets initi€és continue sur une longue période [Bergquist
NR, 2004]. Les réseaux de recherche basés sur la pratique existent en médecine depuis de
nombreuses années mais ils sont relativement nouveaux en dentisterie. Le partage de données
et la communication au sein et entre les réseaux de la communauté dentaire sont un objectif
primordial a atteindre pour réussir et servir de fagon optimale la pratique dentaire [Mjor A,
2007]. La recherche devrait intégrer la santé et la santé bucco-dentaire dans la mesure du
possible en utilisant des facteurs de risque communs. Elle doit étre en mesure de réagir et
d’influencer I’amélioration des systémes de santé, le colit des frais de santé, et aussi agir sur la
prévention tout en exploitant le potentiel pour de nouveaux partenariats de financement [Pitts
N. et al, 2011]. L’TADR encourage clairement la collaboration entre les divisions. Cette
approche, déja mise en ceuvre dans les divisions permet de satisfaire les besoins locaux et
constitue une aide pour favoriser les futures relations scientifiques [Jeffcoat MK, 2000]. Au
cours des dernieres décennies, la collaboration entre les chercheurs de différentes disciplines
est devenue plus fréquente. Cependant, il est nécessaire de tenir compte des modalités et des
enjeux tels que les moyens a déployer pour surmonter les obstacles, l'importance de la
connaissance mutuelle, l'allocation d’un délai suffisant de gestion propice a la recherche.
Ainsi une série d'obstacles potentiels a la collaboration interdisciplinaire de nature
méthodologique et épistémologique a été identifiée [ Aagaard-Hansen J, 2007].
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Discussion

Sur le plan national, il faudrait s’assurer que tous les niveaux du systéme de santé et les divers
partenaires entretiennent des relations satisfaisantes. Les responsables nationaux doivent par
conséquent avoir les moyens nécessaires pour faciliter ces partenariats et cette collaboration
[WHO, 2000]. Ainsi la réduction des inégalités, tant a l'intérieur qu’entre les pays, serait plus
susceptible de permettre I'application des connaissances existantes dans une approche globale
de la société. La recherche fondamentale visant a déterminer les prédispositions individuelles
et les déterminants génétiques acquis permettant ainsi le recours a des thérapies ciblées
devrait étre poursuivie [Johnson NW, 2011]. Et I'IADR reconnait que des progres
substantiels dans la réduction des inégalités de santé bucco-dentaire seront facilités et
encouragés lorsque les chercheurs s'engageront dans des programmes coordonnés de
recherche translationnelle a travers de multiples secteurs. En outre, il reconnait qu’a ce jour,
il y a eu peu de succes dans la recherche se traduisant par des mesures efficaces pour
promouvoir la santé bucco-dentaire mondiale et ¢liminer les inégalités [Sgan-Cohen HD. et
al, 2013]. Mais un obstacle majeur a la recherche translationnelle de succes est l'incapacité a
créer et a maintenir des équipes dynamiques et innovantes dans la recherche multidisciplinaire
[Disis ML and Slattery JT, 2010]. De plus la recherche dentaire basée sur la pratique est
effectuée dans le cadre du « monde réel» de la pratique dentaire. Elle rencontre de nombreux
problemes liés aux décisions de traitement des cliniciens et a leurs variations dans les
évaluations de la qualité clinique [Mjor A, 2007]. Par conséquent, "l'€quipe scientifique" qui
regroupe des chercheurs de laboratoires, de précliniques, de cliniques et d'épidémiologistes et
d'autres parties prenantes, joue un role majeur dans la mise en avant des sciences de la santé
bucco-dentaire. Dans le modele américain de formation biomédicale, les prix scientifiques
cliniques et translationnels ont été congus comme des mécanismes solides pour promouvoir
cette recherche [Giannobile WV and Joskov RW, 2012]. De plus I'¢limination des inégalités
ne peut s’effectuer en isolant la santé bucco-dentaire de la santé globale. L’intégration de la
santé bucco-dentaire a la santé globale est essentielle en utilisant les facteurs de risques
communs. Cela permettra d’influencer le développement et le renforcement des capacités de
recherche dans les systémes de santé, et ’exploitation de leurs potentiels pour de nouveaux
partenariats de financement avec l'industrie et les fondations. De plus la traduction de la
recherche en politiques et pratiques devrait €tre une priorité pour tous. Une communication
plus efficace entre les sciences fondamentales, les sciences cliniques et la promotion de la
santé par les communautés de recherche en santé publique est nécessaire [Pitts N. et al,
2011]. Toutefois des efforts plus systématiques et de grande envergure seront nécessaires pour
lutter contre les inégalités de santé bucco-dentaire grace a lI'engagement des bailleurs de fonds
et des sponsors de la recherche en santé bucco-dentaire et avec des partenaires des secteurs
public et privé. La communauté de la santé bucco-dentaire doit €tre «a la table» avec d'autres
disciplines de la santé et créer des possibilités d'éliminer les inégalités a travers des
collaborations qui peuvent exploiter a la fois les ressources intellectuelles et financiéres des
multiples secteurs et institutions [Garcia I and Tabak LA, 2011].
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1V.1.26 Universités dentaires africaines et formation des dentistes

Rationnel

Des facultés en nombre suffisant et possédant les compétences appropriées sont essentielles
pour l'enseignement dentaire [Hand JS, 2006.] Un programme soutenu de recherche est une
partie intégrante des efforts pour améliorer la santé bucco-dentaire. En outre, la recherche en
sant¢ bucco-dentaire est une composante essentielle de 1'¢laboration d'un systéme
d'enseignement dentaire fort et prospere et représente l'un des trois piliers de I'enseignement
supérieur pour encore tres longtemps [Madan C. et al, 2012]. De plus 1'utilisation approprice
des technologies de l'information peut aider les €coles et les cliniques dentaires dans les
résultats de recherche nécessaires a la collecte de la base de données probante capable
d’améliorer la formation en santé bucco-dentaire. Ceci constitue un tremplin important pour
¢tablir un moyen de technologies de I'information pour améliorer la formation [Atchison KA,
2003]. A l'avenir, I'avantage concurrentiel des écoles dentaires sera intimement 1i¢ a la fagon
dont elles utiliseront avec succes les technologies de I'information. L'informatique est
essentielle pour assurer ce succes [Schleyer TK. et al, 2012]. Le nombre d’universités
africaines tourne autour de 16 écoles dentaires dont 6 sont en Afrique du Sud, 6 au Nigéria et
le reste dans les autres pays (les données de I’ Afrique du Nord ne sont pas prises en compte).
De plus, des écoles dentaires sont en construction dans différents pays. Le Programme OMS
de Santé Bucco-dentaire vise a stimuler la recherche avec les pays en développement de
différentes manieres :

- Fournir aux universités des pays en développement un acces facile a la littérature
scientifique sur la santé bucco-dentaire et 1'acces en ligne a des articles scientifiques.

- Soutenir les initiatives qui permettront de renforcer la capacité de recherche des pays en
développement afin que la recherche soit reconnue comme le fondement de la politique de
santé bucco-dentaire.

- Encourager les programmes de formation en recherche au niveau local ou basés sur des
programmes inter-universitaires de collaboration [www.who.int/oral_health].
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Discussion

Le recrutement et le maintien d'un corps professoral de grande qualité sont essentiels a tous
les ¢établissements d'enseignement dentaire et, par extension a l'avenir de la profession
dentaire. La disponibilité d'un nombre suffisant de membres du corps professoral possédant
une connaissance du contenu, l'expertise pédagogique, la sensibilit¢ et I'engagement
déterminera la qualité de l'expérience scolaire d'un étudiant. Cependant un déficit dans le
corps professoral a été identifié. En outre, peu d’écrits existent sur les compétences et les
aptitudes nécessaires a ’efficience d’une faculté dentaire. De plus, le vieillissement du
personnel des facultés dentaires nécessitera le recrutement d'un grand nombre de nouveaux
professeurs dans I'enseignement dentaire. L'identification des lacunes dans les compétences
institutionnelles pourrait étre utilisée pour prendre des décisions d'embauche de professeurs et
mettre en ceuvre des activités de perfectionnement professionnel. Toutefois cette identification
ne serait utile que si des ressources sont disponibles pour combler les lacunes identifiées. Le
cas échéant, les établissements d'enseignement dentaire pourraient offrir des opportunités de
perfectionnement aux professeurs de leurs facultés dans tous les domaines de compétences
nécessaires. Les établissements d'enseignement dentaire sont incapables de rivaliser avec la
pratique privée sur le plan financier. Aussi améliorer la qualité de vie s’avere étre la meilleure
chance de recruter et de retenir des professeurs compétents [Hand JS, 2006]. Schenkein HA
en 2001 avait constaté que I'enseignement, la stimulation intellectuelle et ’amélioration des
conditions de vie étaient positifs et attractifs pour que les dentistes choisissent une carriere
universitaire tandis qu’une rémunération insuffisante et un endettement sont des facteurs
négatifs. Cependant la recherche universitaire fait face a de nombreuses difficultés liées a
I’absence de plans stratégiques de recherche, de disponibilité des ressources financieres,
d’équipements de recherche de qualit¢ en nombre insuffisant, de chercheurs motivés, de
dialogue avec les utilisateurs potentiels des résultats de la recherche, de mécanismes
approprié¢s de valorisation des résultats de la recherche. C’est pour cette raison que certaines
universités sont confrontées de plus en plus a laugmentation du nombre d'étudiants,
I'insuffisance des infrastructures, la mauvaise connectivité, 1'insuffisance du financement a
laquelle se greffent les difficultés liées aux ressources éducatives inadéquates et aux effectifs
pléthoriques, sans oublier le départ d’instructeurs qualifiés qui aggrave la persistance de la
"fuite des cerveaux". En outre, la multitude d'étudiants, des facteurs externes tels que la
mondialisation, la croissance des technologies de I'information et les marchés internationaux
ont grippé presque toutes les universités africaines. Malgré ces problémes, une masse critique
de professionnels et d'enseignants hautement qualifiée est nécessaire pour accélérer le
développement économique et académique sur le continent dans son ensemble. L'adoption de
méthodes d'enseignement et d'apprentissage pour améliorer l'enseignement et I'apprentissage
innovants est essentielle [Obuobi D, 2006]. D’autant plus que la politique de la recherche
vise a accroitre les capacités de la recherche universitaire, a rassembler les compétences afin
de faciliter la coopération entre les différents acteurs de la recherche et de renforcer les liens
entre la recherche et le milieu socio-économique par le biais de la valorisation des résultats de
la recherche.
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IV.1.27 Priorité actuelle des universités dentaires

Rationnel

L’alternative aux problémes mondiaux de santé bucco-dentaire a été la formation de plus de
dentistes, de spécialistes, de paramédicaux et de travailleurs de la santé bucco-dentaire.
Cependant il y a encore le probléme de 1'effet d'attraction des pays riches qui attirent un grand
nombre de ces personnes [Greenspan D, 2007]. Une approche régionale d’éducation et de
formation a ¢té définie selon les orientations de la stratégie régionale. Le ratio
dentiste/habitants s’est considérablement amélioré, passant de 1/150000 a la fin des années 90
a 1/31000 en 2004 pour un total de 23735 dentistes [OMS, 2008]. En tant qu’institutions
d’enseignement et de recherche, les universités africaines sont appelées a apporter leur
contribution intellectuelle dans cette noble mission de formation d’un capital humain apte a
prendre en charge les problématiques de développement qui se posent dans le continent.
Concernant le domaine bucco-dentaire, il a été reconnu que la formation et la prestation de
services pourraient €tre assurées grace aux technologies de l'information. Car l'utilisation
appropriée des technologies de l'information peut aider les universités dentaires dans la
production des résultats cliniques de recherche nécessaires a l'assemblage de la base de
données probantes pour améliorer les soins de santé bucco-dentaire [Atchison KA, 2003]. De
plus la politique de la recherche vise a accroitre les capacités de la recherche universitaire,
rassembler les compétences afin de faciliter la coopération entre les différents acteurs de la
recherche et enfin de renforcer les liens entre la recherche et le milieu socio-économique par
le biais de la valorisation des résultats de la recherche. Ainsi les progrés de la recherche
¢vidents dans I'évolution des modes de la maladie sont devenus la principale force de
changement dans l'enseignement et la pratique dentaire. De nombreuses écoles dentaires ont
montré leur volonté et leur capacité a relever le défi de 1'évolution de la demande afin
d’assurer un avenir prometteur pour la «dentisterie nouvelle" [ Loe H, 1988].
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Discussion

L’Organisation Ouest Africaine de la Sant¢ (OOAS) a été créée en 1987 quand les Chefs
d’Etat et de Gouvernement des quinze pays de la CEDEAO ont adopté le Protocole portant
création de I’Organisation. Ce dernier, qui a €té ratifié¢ par la suite par chaque gouvernement
de la sous-région donne a I’OOAS le statut d’Agence Spécialisée de la CEDEAO. C’est un
instrument pro-actif d’intégration régionale de la santé qui permet des interventions et des
programmes a grand impact et a faibles cofts, a travers le renforcement des capacités , la
collecte, I’évaluation et la dissémination de 1’information, la promotion de la coopération et
de la coordination, I’exploitation des technologies d’information et de communication et le
maintien de partenariats productifs (http://www.wahooas.org/). La formation des dentistes
est souvent inadaptée aux besoins et le personnel dentaire auxiliaire travaille le plus souvent
sans un systéme de référence-contre référence [OMS, 2008]. Depuis plus d'une décennie, les
dentistes universitaires ont reconnu que le systéme éducatif est en difficulté dans la réalisation
de ses objectifs. Ainsi un ensemble de réformes a été recommand¢ sur les orientations futures
dans l'enseignement dentaire. Mais pour l'instant, la plupart des écoles n’évoluent pas vers la
mise en ceuvre de ces réformes, en dépit de la persistance du plaidoyer [William D, 2007]. La
formation en dentaire a trois problémes majeurs a surmonter avant la mise en ceuvre de
l'enseignement de l'informatique biomédicale dans la formation des chercheurs dentaires. Ces
questions sont les suivantes: un manque de cours d’informatique biomédicale approprié pour
les chercheurs dentaires, un déficit de professeurs experts en informatique biomédicale et un
manque de normes. Le déficit de professeurs est un probléeme dans tous les aspects de
l'enseignement dentaire, notamment en informatique biomédicale. Cependant, le probléme est
plus prononcé dans l'informatique [Johnson LA, 2004]. Dans I’enseignement, il faudra
adopter une approche fondée sur les preuves de l'utilisation des TIC pour I'enseignement et
l'apprentissage, partager le contenu et les méthodes d'enseignement efficaces, exploiter les
technologies de médiation et de changements dans I'équilibre des pouvoirs entre les
professeurs et les étudiants, améliorer le soutien technologique a l'enseignement clinique et
construire une infrastructure de l'information centrée sur les apprenants et les organisations.
Dans la recherche, les possibilités incluraient la réutilisation des données cliniques pour les
¢tudes de recherche, en aidant les méthodes de calcul a l'avance pour la recherche,
l'application des outils de recherche généralisables en dentisterie et en réutilisant les données
de recherche dans le flux de travail des scientifiques [Schleyer TK. et al, 2012]. Les
programmes d’enseignements des instituts de formation devraient inclure des cours sur la
recherche en santé, la gestion des connaissances, I’informatique et la gestion des données
[OMS, 2006a]. La capacité de localiser, d’accéder a I’information et de 1’évaluer est une
compétence importante, garante de la réussite a l'école dentaire et au-dela. Les dentistes
doivent étre bien informés et suivre les derniers développements, faire des choix éclairés pour
améliorer les soins prodigués aux patients. L'efficacité de la formation devra permettre de
familiariser les étudiants avec la capacité des ressources en ligne pour les aider a les localiser,
accéder et analyser les informations pertinentes pour la santé bucco-dentaire et la pratique de
la dentisterie. Un objectif pour l'avenir est d'intégrer les connaissances et les compétences
liées a la pratique factuelle dans d'autres cours du programme d'é¢tudes dentaires [Levine AE.
et al, 2008]. Les universités nationales doivent étre encouragées dans la mise en place des
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programmes de doctorat afin de créer une masse critique de ressources humaines pour la
recherche en sant¢ [WHO, 2008]. Ces programmes seront accompagnés par la mise en place
du mentorat qui influence la planification de carriére, la productivit¢é académique, la

satisfaction professionnelle et plus particulierement, la poursuite de la carriere universitaire
[Yehia BR. et al, 2014].
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1V.1.28 Qualité de I’encadrement des chercheurs

Rationnel

De nombreux pays en développement envoient des étudiants et des professeurs dans les
institutions de premier plan pour gagner le plus de « up-to-date » de I'apprentissage afin de
contribuer a la croissance de leurs pays d'origine. La mise en place d'accords formels avec les
universités et les instituts de recherche dans d'autres pays est un autre indicateur de la portée
internationale d'une institution [Mohrman K. et al, 2008]. Le succes de la recherche et des
programmes de développement des capacités menées par des chercheurs africains ont
commencé a émerger et a servir de modeles pour d'autres scientifiques des pays africains. Les
gouvernements africains doivent faire beaucoup plus pour aider a développer la recherche
locale et aider les jeunes scientifiques africains a relever le défi [Mwaba P. et al, 2010]. Les
subventions pour la formation concernant les maladies tropicales (TDR) ont eu un grand
impact sur le renforcement des infrastructures institutionnelles, en particulier grace a
l'acquisition de matériel de laboratoire, mais l'acces a internet a haut débit et a des revues en
ligne reste limité dans la plupart des institutions [Minja H. et al, 2010]. Les objectifs
sanitaires mondiaux seront réalisables lorsque les outils et les connaissances nécessaires
seront entre les mains des chercheurs du Sud, ainsi que la mise a leur disposition des
infrastructures, des ressources humaines et matérielles adéquates pour les soins de santé et la
recherche, soutenue par une dynamique communauté internationale [Coloma J, 2009].
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Discussion

Le manque de ressources dans les laboratoires académiques et I'état du monde en
développement produisent une pression créatrice qui oblige les scientifiques a inventer et a
recycler autant que possible. Ainsi de simples adaptations technologiques ont un effet
important sur les opérations quotidiennes d'une recherche ou d'un laboratoire de diagnostic
dans les pays en développement [Coloma J, 2004]. La capacité a localiser, a évaluer et a
accéder a l'information est une compétence importante nécessaire a la réussite a l'université
dentaire et au-dela [Levine AE. et al, 2008]. La recherche qui est essentielle dans les gammes
des sciences fondamentales de la biologie moléculaire et de la science des matériaux,
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nécessite un équipement spécialisé, des matériaux et des techniques [Burke FM and
O’Mullane D, 2005]. Les enquéteurs dans les pays en développement sont confrontés a
d'énormes obstacles, 1'isolement scientifique, l'insuffisance de la formation technique et des
outils de recherche, le manque d'informations scientifiquement a jour, les moyens financiers
limités, la pénurie de matériel et le déficit de ressources humaines. Pour construire les
capacités locales scientifiques, surveiller et controler les maladies et promouvoir la santé, la
recherche sur les questions pertinentes au niveau local doit étre soutenue et des partenariats
durables construits pour faciliter ces efforts. Le renforcement scientifique de la capacité locale
et des partenariats a long terme Nord-Sud et Sud-Sud sont importants pour établir des
programmes efficaces de recherche en santé. Pour réaliser un transfert durable de
connaissances, le processus de transfert doit étre fondé sur un véritable partenariat qui se
fonde sur le concept de I'échange réciproque. Un systéme €quitable, participatif, une approche
basée sur la connaissance et dans laquelle chacun joue un rdle est essentiel. D’avantages de
fonds doivent étre mis a la disposition des scientifiques des pays en développement et des
organisations qui prennent en charge la formation et la recherche de ces pays. Les pays en
développement ont besoin de mettre a jour des technologies, ils peuvent étre habilités a
prendre en charge leur état de développement et de santé et réduire le fardeau mondial de la
maladie. Le renforcement des capacités scientifiques dans les pays en développement est
urgent pour améliorer la santé dans le monde et freiner la propagation mondiale des maladies
infectieuses. Les éléments cruciaux souvent manquants dans les universités africaines sont des
programmes pour recruter des femmes dans la science, la promotion du mentorat et
l'autonomisation des jeunes scientifiques [Whitworth JAG. et al, 2008]. De nombreuses
technologies modernes de laboratoire restent inaccessibles dans ces pays. Des arguments a la
fois utilitaires et humanitaires peuvent étre invoqués pour la formation des scientifiques et des
professionnels de la santé dans les pays en développement dans I'utilisation des laboratoires
modernes et des compétences €épidémiologiques [Harris E, 2000]. De nombreuses recherches
sont confiées a des institutions universitaires ou de recherche mais ne s'enracinent pas dans les
programmes eux-mémes et se font sans l'engagement des décideurs importants. Par
conséquent, il y a peu ou pas d'implications ou d’appropriation par le personnel du
programme [Walley J. et al, 2007]. En outre, les salaires des universitaires sont faibles, les
structures de carriere pauvres et de nombreux chercheurs potentiels se réorientent dans le
secteur privé. Les universitaires manquent de ressources, de secrétariat et pour certains, c'est
un grave probléme d'avoir a publier en anglais. Il y a une ignorance de revues et une peur de
la critique. La communication avec la communauté scientifique par le biais des revues
scientifiques €évaluées par des pairs est tout aussi importante pour le développement de la
carriere d'un chercheur. L'admissibilit¢ d'un scientifique pour les subventions, le financement
et l'avancement général est étroitement li€ au nombre de publications qu'il a produites [Minaj
H, 2011]. La plupart des universitaires per¢oivent un biais de la part des éditeurs du Nord en
ce qui concerne la recherche du monde en développement. Ils pensent aussi que les
examinateurs utilisés par les revues du Nord ne comprennent pas les difficultés particulieres
de la recherche dans le monde en développement. Enfin, il y a le grave probléme d'étre en
mesure d'accéder a la recherche internationale. Les bibliothéques médicales, en particulier en
Afrique, ont trés peu de revues [Smith R, 2002]. En plus de la recherche, il est également
nécessaire de développer des compétences en €valuation critique de la littérature scientifique
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afin que les commissaires et les praticiens de la santé publique dentaire puissent étre équipés
pour s'engager dans une pratique fondée sur des preuves. Ils devront ensuite €étre en mesure
d'évaluer la mise en ceuvre de leurs pratiques et les publier pour que les meilleures pratiques
puissent étre partagées [Pau AKH, 2012].
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1V.1.29 Qualité de la formation des chercheurs

Rationnel

Parmi les cinq programmes du CAMES, trois sont dévolus au renforcement de la qualité a
savoir : la reconnaissance et I’équivalence des diplomes, les comités consultatifs inter-
africains et les agrégations (http://www.coimbra-group.eu/audis/docs/06-CAMES.pdf).La
recherche universitaire est une institution clé pour le développement économique et social.
Les universités de recherche sont des institutions ayant une priorité €levée pour la découverte
de nouvelles connaissances et la production de doctorats dans un large éventail de disciplines.
De nombreux pays en développement envoient des étudiants et des professeurs dans des
institutions de premier plan pour gagner le plus up-to-date de I'apprentissage et contribuer a la
croissance de leurs pays d'origine. La mise en place d'accords formels avec les universités et
les instituts de recherche dans d'autres pays est un autre indicateur de la portée internationale
d'une institution [Mohrman K. et al, 2008]. Depuis plus de 30 ans, la Formation dans les
Maladies Tropicales (TDR) a renforcé les capacités de recherche en santé dans les pays en
développement en soutenant 1'éducation des individus et la formation grace a des bourses
d'é¢tudes, 'apprentissage par la pratique, la mise en ceuvre des programmes de compétences
spécifiques ; d’employer des programmes de mentorat pour compléter les programmes
scolaires, d'établir une formation nationale et internationale et la création de centres de
recherche d'excellence et de développement de réseaux et de projets de recherche
collaborative [Minja H. et al, 2011].
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Discussion

Dans la plupart des pays africains, les conditions de recherche sont remises en cause comme
le prouvent les faibles niveaux de rémunération, les lourdes charges d’enseignement,
I’incapacité a encadrer les nouvelles facultés et les infrastructures inappropriées. Méme si le
financement public demeure une condition primordiale, il y a un certain nombre d’initiatives
programmatiques concretes qui pourraient étre adoptées pour 1’éducation supérieure et les
institutions de recherche [Sawyerr A, 2004]. Ainsi de nombreux pays a faibles revenus sont
confrontés a des défis importants dans la formation et la rétention des chercheurs [OMS,
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2010]. La formation des chercheurs dentaires devrait comporter aussi I’assimilation par ceux-
ci des compétences technologiques qui leur permettraient d'apprendre et de comprendre les
technologies actuelles et futures dans le but d'améliorer leurs recherches. Ainsi, les
compétences développées par les chercheurs dentaires en informatique biomédicale devraient
étre indépendantes de toute technologie [Johnson LA, 2004]. D’avantages de fonds doivent
étre mis a la disposition des scientifiques des pays en développement et des organisations qui
prennent en charge dans ces pays la formation et la recherche. De véritables partenariats et la
confiance mutuelle sont des conditions préalables pour le transfert durable des technologies
des pays développés vers les pays en développement. Le renforcement a long terme de la
capacité scientifique locale et des partenariats Nord-Sud et Sud-Sud est important pour établir
des programmes efficaces de recherche en sant¢ [Whitworth JAG. et al, 2008]. Les
programmes de Renforcement des Capacités en Santé (RCS) devraient maintenir et accroitre
leurs investissements dans les activités de formation. Cela permettra d’¢liminer les injustices
dans la recherche en santé en tenant compte de la situation sociale et culturelle du chercheur,
d’introduire des critéres qui encouragent et soutiennent le développement de la carriere des
chercheurs au sein de la communauté, d'établir des réseaux et de développer des programmes
spécifiques a chaque pays, en collaboration avec les autorités nationales pour répondre aux
besoins spécifiques de chaque pays, et d'identifier la meilleure fagon de renforcer les systémes
nationaux de recherche en sant¢ [Minja H. et al, 2011]. Le renforcement des capacités de
recherche consiste a deux principales activités étroitement liées et interdépendantes qui,
ensemble, forment la base du développement institutionnel :

*L’amélioration par une formation appropriée les capacités des chercheurs a entreprendre des
recherches de qualité ;

* La fourniture de matériel d'appui institutionnel, les fournitures et autres formes de soutien
logistique a l'institution dans laquelle les scientifiques sont formés a travailler.

Les scientifiques retournent a leurs institutions apres de longues périodes de formation. Ainsi
ils ont besoin de soutien et d'encouragement pour mettre en pratique ce qu'ils ont appris
durant de nombreuses années [Nchinda TC, 2000].

Les décisions sur les soins de santé sont souvent prises sans une solide formation dans la
recherche des preuves. La traduction de la recherche sur les politiques et la pratique devrait
étre une priorit¢ pour tous. La communauté internationale de recherche en santé bucco-
dentaire doit s'engager davantage dans le renforcement des capacités de recherche et le
renforcement des travaux afin que la recherche soit reconnue comme le fondement de la
politique de santé bucco-dentaire au niveau mondial [Pau AKH, 2012]. L'OMS a constaté
que les décisions sur les soins de santé sont encore souvent prises sans une solide formation
en recherche des preuves [Pang T. et al, 2011]. Il faudrait constituer une masse critique de
chercheurs nationaux bien formés avec des perspectives de carriere claires et une meilleure
rémunération pour jouer un role de premier plan dans la création, la diffusion et I’application
des connaissances [OMS, 2006a].
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1V.1.30 Missions des enseignants chercheurs

Rationnel

Un certain nombre d’institutions et de réseaux sous régionaux existent en Afrique dont les
missions incluent les qualifications du personnel enseignant ainsi que les conditions d’acces a
I’enseignement supérieur. Parmi les initiatives les plus poussées, il y a le Conseil Africain Et
Malgache pour I’Enseignement Supérieur (CAMES), le Nigerian University Council (NUC),
la Southern African development community (SADC) et 1’Association des Universités
Africaines (AUA). Ces institutions garantissent un niveau acceptable de compétences et un
développement des lignes directrices et des mécanismes pour harmoniser les programmes
académiques et les qualifications des enseignants chercheurs. Le CAMES est une institution
intergouvernementale d’assurance qualité et d’harmonisation des systémes d’enseignement
supérieurs, l’'une de ses missions consiste a assurer la coordination des systémes
d’enseignement supérieur ainsi que I’harmonisation des programmes et des niveaux de
recrutement dans les établissements d’enseignement supérieur et de recherche. De plus le
programme d’Agrégation qui permet la préparation et le recrutement d’enseignants de haut
rang, a pour ambition de doter les institutions d’enseignement supérieur d’enseignants et
chercheurs qualifiés dans les sciences médicales (www.coimbra-group.eu/audis/docs/06-
CAMES.pdf). Les actions de politique et de gestion nécessaires pour renforcer les systémes
de santé, notamment, le recrutement d’agents de santé ayant les aptitudes, les capacités de
compréhension morale et la motivation ; un curriculum de formation développant une réelle
motivation et le développement des institutions peuvent soutenir des relations de confiance
dans un systéme de santé¢ [Gilson L, 2006]. Une masse critique d'enseignants hautement
qualifiée est nécessaire pour accélérer le développement économique et académique sur le
continent dans son ensemble [Obuobi D, 2006].
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Au cours de la derni¢re décennie, il a été enregistré des changements remarquables au sein de
la communauté universitaire africaine. Cependant, il subsiste une diminution importante du

155



financement des universités résultant de la stagnation économique prolongée sur le continent.
Ainsi un leadership fort est essentiel, des bureaux du personnel de 'université restructurés et
des programmes appropriés sont cruciaux. En raison de la complexité croissante de
l'enseignement et de la pratique médicale, la préparation des professionnels de la santé pour
les roles et les responsabilités de leadership est devenue plus importante. Le développement
de I’enseignement supérieur devrait tendre a soutenir : une haute satisfaction des programmes,
un changement d'attitude envers les contextes organisationnels et les roles de leadership, un
renforcement en matiere de connaissances et de compétences et des pistes pour le
développement futur des programmes de perfectionnement des enseignants [Steinert Y. et al,
2012]. L'environnement de recherche est essentiel pour le recrutement d’un personnel
académique viable et leur rétention, en particulier aux niveaux les plus ¢€levés. Un certain
nombre d'options stratégiques pour la réalisation d'un environnement de recherche amélioré
est nécessaire [Cordero C. et al, 2008]. L'atmosphere de collégialité et la capacité de chacun
a déterminer son propre cheminement de carriére sont d’une trés grande valeur et 75% de
l'ancien personnel reviendrait au sein de son université précédente si le paquet et les
conditions de rémunération pouvaient étre améliorés. Le milieu de la recherche est vital pour
effectuer un recrutement viable du personnel et encourager la persévérance scolaire, en
particulier, aux niveaux supérieurs, de plus un certain nombre d'options stratégiques pour la
réalisation d'un environnement de recherche amélioré est proposé. D’autant plus que
l'environnement de la recherche et une amélioration urgente de celle-ci dans les
¢tablissements universitaires sont essentiels pour le recrutement d’un personnel académique
viable et sa rétention. Pour cela, il faut promouvoir le développement des sources de
financement diversifiées de fagon a éliminer la dépendance totale des universités envers les
gouvernements [Blair R and Jordan J, 1995]. De plus les enseignants et les chercheurs font
I’objet d’une évaluation individuelle de leurs compétences scientifiques et de leurs aptitudes
pédagogiques en vue de leur inscription sur les listes d’aptitude aux différents grades de
I’enseignement supérieur et de la recherche qui repose sur 1’organisation du controle des
aptitudes et des connaissances. La question qui se pose est donc le recrutement du personnel
de santé focalisé dans la recherche. Une carriere académique dans la recherche médicale peut
étre enrichissante si les connaissances sont traduites dans la conception de meilleures
stratégies de soins de santé¢ ou de thérapie clinique. De nombreuses institutions ont pour
mission de préparer et de former des chercheurs telles que le National Institutes of Health
(NIH), ce qui permet de soutenir et de faciliter la recherche scientifique. Ainsi des
mécanismes d’incitation tels que le mentorat sont nécessaires pour encourager les jeunes
¢tudiants a s’intéresser a la science et peut-€étre a la médecine. Ensuite, les stratégies de
développement de carriere futures pourraient servir l'intérét des professionnels de santé de
premier cycle et encourager les jeunes a poursuivre la recherche médicale [Reynolds HY,
2008]. Le tutorat ou mentorat a une influence importante sur la planification et le succes des
carrieres universitaires, la productivit¢ académique, la satisfaction et l'orientation
professionnelle et plus particulierement, la croissance et le développement personnel et
professionnel. Il est percu comme une partie intégrante de la formation universitaire
[Sambunjak D. et al, 2006]. Et selon une étude de Mayer AP en 2013, la participation au
programme de mentorat par les pairs joue également un role important dans le succes de

\

carriere des universitaires a la faculté de médecine car elle facilite et associe une
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augmentation des compétences et des activités. Ainsi les participants a ce programme ont
connu une amélioration a long terme dans leur maitrise des compétences académiques. Les
publications par des pairs, des chapitres de livres, des résumés, des affiches et d'autres
activités académiques ont augmenté lorsque les activités ont été comparées avec celles avant
l'inscription au programme de mentorat [Mayer AP. et al, 2013]

Références bibliographiques

I.
2.

http://www.coimbra-group.eu/audis/docs/06-CAMES.pdf (Accessed, March 2013)
Gilson L. "Trust in health care: theoretical perspectives and research needs". Journal
of Health Organ Manag. 2006; 20 (5):359 — 375.

Obuobi D. Applying Information Technology to Improve Teaching and Learning in an
African University. Frontiers in Education Conference, 36th Annual. 2006 :22-26
Steinert Y, Naismith L, Mann K. Faculty development initiatives designed to promote
leadership in medical education. A BEME systematic review: BEME Guide No.19.
Med Teach. 2012; 34(6):483-503.

Cordero C et al. Funding agencies in low- and middle-income countries: support for
knowledge translation. Bull World Health Organ. 2008; 86(7):524-34.

Blair R, Jordan J. Retaining Teaching Capacity in African Universities: Problems and
Prospects. World Bank, Washington, DC, 1995.
https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/9994

Reynolds HY. In choosing a research health career, mentoring is essential. Lung.
2008; 186(1):1-6.

Sambunjak D, Straus SE, Marusic A. Mentoring in academic medicine: a systematic
review. JAMA. 2006; 296(9):1103-15.

Mayer AP, Blair JE, Ko MG, Patel SI, Files JA. Long-term follow-up of a facilitated
peer mentoring program. Med Teach. 2013.

157



1V.1.31 Niveau de production de la recherche dentaire et celle de la santé

Rationnel

Les publications scientifiques jouent un role important dans le processus scientifique qui
représente un lien essentiel entre la production et l'utilisation des connaissances. L’activité
d'édition scientifique dans le monde entier au cours des derniéres décennies montre que la
plupart des pays d'Afrique ont un faible niveau de publication [Uthman OA and Uthman
MB, 2007]. Les évaluations de la productivité de la recherche en santé rapportées varient
considérablement [Benzer A. et al, 1993]. La contribution de I'Afrique a la production
mondiale de la recherche en santé est limitée [Uthman OA and Uthman MB, 2007]. En
général, les Etats-Unis et 'Europe sont les chefs de file mondiaux de la recherche biomédicale
[Keiser J. et al, 2004]. L’activité¢ d'édition scientifique dans le monde entier au cours des
derniéres décennies montre que la plupart des pays d'Afrique ont un faible niveau de
publication [Perez-Iratxeta C and Andrade MA, 2002]. Concernant la santé¢ bucco-dentaire,
il y a une pénurie de recherches sur les déterminants sociaux de la santé qui causent des
comportements dangereux et sur les facteurs de risques communs a certaines maladies
chroniques. Pour réorienter la recherche en santé bucco-dentaire, la pratique et la politique
vers un modele de déterminants sociaux, une collaboration plus étroite entre la recherche et
l'intégration de la santé dentaire et générale est nécessaire [Sheiham A. et al, 2011].
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La contribution de I'Afrique a la production de la recherche en santé bucco-dentaire a été
limitée. Et de fortes variations dans la production d'articles entre les pays ont été soulignées
[Kanoute A. et al, 2012]. La production et la distribution de la recherche sont faibles, par
conséquent, la recherche de I'Afrique est difficilement accessible aux collegues sur le
continent ou a ceux de la communauté scientifique internationale. En outre, compte tenu de la
situation de I'édition en Afrique, le défi d'élever la pertinence et l'utilité des revues de santé est
énorme [Goel TJ and Flanagin A, 2008]. La principale raison de cette faible production et
des failles dans la distribution de la recherche en santé est le manque de ressources dans de
nombreux pays africains. Il faut trouver la volonté d'investir dans des équipements
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d'infrastructures modernes et de retenir les travailleurs dans les universités, les laboratoires de
recherche et les établissements de santé [Boulos MN, 2005]. Ainsi les revues de qualité sont
nécessaires pour aider a relever la visibilité de la recherche africaine pour les chercheurs, les
praticiens et les décideurs des pays en Afrique subsaharienne et pour l'ensemble de la
communauté internationale [Ofori-Adjei D. et al, 2006]. Les services sociaux et les
chercheurs ont depuis longtemps conscience de I'écart entre la recherche et la pratique. La
pratique fondée sur les preuves a apporté une attention croissante sur le réle des interventions
empiriquement fondées dans la pratique des services sociaux, cependant, des méthodes
efficaces de diffusion de la recherche et leur I'utilisation ont recu relativement peu d'attention.
Ainsi la diffusion et l'utilisation efficace de la recherche impliqueront une collaboration
importante entre les chercheurs et les praticiens pour apporter des changements dans leurs
pratiques et leurs recherches [Osterling KL. and Austin MJ, 2008]. De plus la diffusion des
résultats dans les milieux universitaires restreint également 'accés pour les praticiens et les
décideurs. Un des obstacles fondamentaux a l'utilisation de la recherche par les décideurs est
le manque de reconnaissance de I'importance de la contribution que la recherche peut apporter
a la politique et a I'élaboration du programme. Il y a aussi le manque de chercheurs
appropriés, "packaging" pour des résultats de recherche qui tiennent compte des besoins de
politiques publiques différentes. La diffusion des résultats dans les milieux universitaires
restreint €galement l'accés par les praticiens et les décideurs. Un effort de la part de
chercheurs, décideurs et bailleurs de fonds est nécessaire pour surmonter ces obstacles
[Hennink M and Stephenson R, 2005]. Il y a aussi les préoccupations au sujet de la
communication, le respect et la compréhension des différences culturelles. La communication
¢lectronique est efficace compte tenu des distances géographiques séparant les partenaires,
mais les face-a-face sont d'une importance capitale et plus tot ils se produisent dans la
société, mieux c'est. La confiance se développe lorsque les deux partenaires font preuve de
respect mutuel dans leurs points de vue, I'aide est accordée sur la base des besoins exprimés,
l'apprentissage et le transfert des connaissances sont multidirectionnels [Goel TJ and
Flanagin A, 2008]. Or les connaissances scientifiques et la compréhension des maladies
pourraient bénéficier considérablement aux pays en développement. Ils devraient étre dotés
de ressources supplémentaires pour améliorer la productivité de leur recherche [Volmink J
and Dare L, 2005]. Il faut repenser aux politiques et procédures visant a assurer la diffusion
de la recherche pour les professionnels de la santé qui devraient inclure une définition plus
large du financement de la recherche. Ou alors, il faudrait envisager de fournir des ressources,
des allocations de fonds dans le budget ou des subventions pour promouvoir l'expertise des
acteurs clés dans la cascade de recherche, y compris les auteurs, réviseurs et rédacteurs en
chef de la région [Uthman OA and Uthman MB, 2007].
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1V.1.32 Niveau de production et de diffusion des résultats de la recherche en dentaire

Rationnel

Certains domaines de la science, comme les sciences médicales sont a vocation internationale
et ont tendance a attirer davantage de fonds internationaux, de partenariats et de possibilités
de publier dans la littérature scientifique internationale [Uthman OA and Uthman MB,
2007]. Les stratégies adoptées dans la diffusion des résultats de la recherche sont
généralement identifiées comme influencant le potentiel de recherche a avoir un impact sur la
politique. Les chercheurs engagés dans des processus politiques peuvent eux-mémes
contribuer a l'utilisation instrumentale des résultats de recherche. Les résultats de recherche
ont souvent une influence indirecte sur la politique et servent de filtre sur l'environnement
politique d'une mani¢re diffuse. Le potentiel de recherche d'impact sur la politique est
fortement influencé par la crédibilité des chercheurs et leurs capacités entrepreneuriales
[Gilson L and Raphaely N, 2008]. Ainsi des mécanismes de coordination devraient étre mis
en place ou renforcés et des mesures devraient étre prises pour valider les résultats de travaux
de recherche, y compris les publications dans des revues internationales [WHQO, 2008]. De
plus, pour toutes les régions en développement, il faut établir des partenariats avec les éditeurs
journaux, ce qui impliquerait des accords entre les bailleurs de fonds, les chercheurs et les
revues et cela permettrait une assurance de données sur les résultats des travaux pris en charge
pour les bailleurs de fonds ; un support pour une diffusion rapide des travaux ; l'acces aux
¢tudes les plus récentes et les projets cruciaux en cours dans les régions pour les revues ; et la
capacit¢ d'apprendre les défis de la méthodologie rencontrées par les pairs pour la
communauté [Ruggeri K, 2014].
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Discussion

L'importance de l'accés a l'information scientifique du monde entier est incontestable,
puisque celle-ci conduit au progres scientifique et a la puissance économique. Toutefois, la
diffusion des résultats de la recherche est un défi constant et majeur car trés souvent la
capacité de recherche est restreinte dans la Région africaine [Ruggeri K, 2014]. De plus, la
capacité d'absorption des connaissances scientifiques et techniques est souvent faible dans les
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pays en développement, menant a de faibles niveaux de production scientifique [Chan L. et
al, 2005]. Les dirigeants n’utilisent pas suffisamment les résultats des recherches disponibles,
ils sont également confrontés a I’acces limité aux résultats de la recherche. La recherche en
santé dans les pays est en grande partie limitée par le manque de données. Actuellement,
seulement 10 pour cent des recherches sont effectuées dans le monde en développement et
seulement environ 2 pour cent des 3000 revues répertoriées dans Medline proviennent des
pays en développement [Zielinski C, 1995]. La persistance de ces problemes appelle a
davantage d'efforts pour renforcer les capacités de recherche, améliorer et mieux coordonner
la recherche avec les besoins opérationnels et accroitre l'utilisation des données probantes
dans la prise de décision [D'Souza C and Sadana R, 2006]. Les programmes de
renforcement des capacités de recherche en santé seraient plus productifs en se concentrant
davantage sur l'identification des problémes de recherche et la diffusion et I'application des
résultats de recherche. En Afrique, une meilleure acceptation de 1'idée que la recherche en
santé est une condition sine qua none du développement et non pas un luxe dans les sociétés
riches est cruciale pour combler le fossé entre la recherche et la politique. L’existence de
preuves scientifiques solides sur la prévention, le diagnostic et le traitement devraient
constituer la base de la politique de santé et si ces ¢léments font défaut, il faudrait investir
dans la recherche. Plus de recherches sont nécessaires dans les pays moins développés. Mais
il faut savoir qu’elle est déja effectuée dans ces parties du monde mais qu’elle est sous-
représentée dans les principales bases de données [Ramsey S, 2002]. La déclaration résultant
de Mexico sur la recherche en santé¢ a appelé toutes les principales parties prenantes a
renforcer ou a mettre en place des activités de communication, a améliorer l'acces et de
promouvoir l'utilisation des informations fiables et pertinentes sur la santé, impartiale et en
temps opportun [WHO, 2005]. L'accent mis sur la production est particulierement important
dans les pays a revenus faibles et intermédiaires, en particulier dans les domaines appliqués, il
y a une insuffisance de recherches de haute qualité qui est pourtant liée a I'action [Haines A.
et al, 2004]. Un article publi¢ fournit une base de données crédible pour préconiser un
changement de politique avec les décideurs locaux, les ministeres de la santé et les décideurs
politiques internationaux. Il est bien connu que les bibliothéques des institutions africaines
d'enseignement supérieur manquent de fonds d'apprentissage pour s'abonner a des revues
imprimées conventionnelles ou procéder a l'achat des monographies, des textes d'étudiants et
d'autres documents imprimés en provenance des pays développés [Arunachalam, 2003].
Pour remédier a cela, divers programmes ont été¢ lancés pour faciliter 1'accés aux contenus
scientifiques utilisables et universitaires abordables pour les institutions africaines. HINARI,
l'acces a la santé d'Internet a fins d'Initiative de recherche est une initiative de 1'Organisation
mondiale de la santé (OMS) qui met l'accent sur la diffusion de l'information de santé pour les
pays en développement. L'OMS a travaillé avec des éditeurs partenaires pour améliorer
l'accés en ligne des ressources scientifiques, ce qui est un appui pour les professionnels de la
santé, les chercheurs en médecine et les universitaires des pays en développement. Dans les
pays a faibles revenus, 56 pour cent des établissements n'avaient pas d’abonnements courants
a des revues internationales et 21 pour cent avaient une moyenne de seulement deux
abonnements aux revues. HINARI a été créé apres une étude de 'OMS qui a réveélé que les
chercheurs et les universitaires dans les pays en développement ont identifié l'acces aux
revues comme leur probléme le plus urgent. L'accés a temps opportun a l'information
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scientifique pertinente et de haute qualité représente un gain important pour les chercheurs,
les étudiants, les enseignants et les décideurs des pays a faibles revenus [Aronson B, 2004].
La recherche opérationnelle dans le pays a faibles revenus a un réle clé pour combler I'écart
entre ce que nous savons de la recherche et ce que nous faisons de cette connaissance. La
recherche planifiée qui n'a pas concrétement influé sur les politiques et les pratiques est
mefficace et inutile, surtout dans les contextes ou les ressources sont rares et le fardeau de la
maladie élevé. Les questions de recherche opérationnelle devraient aborder les problemes qui
entravent la réalisation des objectifs du programme et la mise en ceuvre des activités. Les
principaux obstacles auxquels doit faire la recherche opérationnelle comprennent Ia
connaissance limitée des mesures nécessaires et aprés la mise en ceuvre de la recherche,
l'insuffisance des compétences pratiques pour écrire et publier les résultats. Les bailleurs de
fonds majeurs de la recherche en santé offrent de nouvelles possibilités dans divers domaines
et les programmes doivent en tirer le meilleur parti. La recherche opérationnelle qui est
publié¢e dans une revue scientifique peut influer sur un changement de politique en dehors des
limites d'un programme particulier. L'écriture est une compétence qui peut étre acquise grace
a une formation spécifique et le mentorat et les programmes de recherche opérationnelle et de
modules de formation devraient s'assurer qu’elle soit incluse dans les programmes de
formation. De nombreuses €tudes en provenance d'Afrique qui sont publiées dans des revues a
facteur d'impact élevé dans les pays a revenus €levés, sont souvent inaccessibles a ces mémes
communautés ou la recherche s’est effectuée, en raison du colt élevé des articles ou des
abonnements a des revues. Pour apporter une solution a cet état de fait, il serait judicieux de
permettre un acces libre aux articles présentant un intérét pour les pays a faibles revenus grace
a la technologie en ligne. L'accés libre a la recherche sur HINARI permet aux pays en
développement d'accéder a l'une des plus grandes collections au monde de la recherche
biomédicale et de la santé¢ [Zacharie R. et al, 2012]. Malgré I'importance de la publication
comme moyen de partager des connaissances, une proportion importante des études de
recherche opérationnelle dans les pays a faibles revenus et a revenus intermédiaires n’est
jamais publice dans les revues scientifiques [Ohkado A. et al, 2010]. L'acces et la
compréhension des résultats de recherche et de leurs implications pourrait se limiter a des
universitaires tout en atteignant pas les décideurs de haut niveau [Armstrong R. et al, 2007].
Les décideurs non médicaux et non spécialisés interpretent difficilement le langage technique.
De nombreuses recherches sont confiées a des institutions universitaires ou de recherche et ne
s'enracinent pas dans les programmes eux-mémes. Elles se font sans l'engagement des
décideurs. Par conséquent, il y a peu ou pas d'implication dans l'appropriation par le personnel
du programme [Walley J. et al, 2007]. La diffusion ciblée des résultats de la recherche et le
développement de la capacité des publics cibles a trouver et a utiliser la recherche ont été
rarement entreprises. Ce qui a changé, c’est la publication de plusieurs revues systématiques
et des apercus des critiques qui peuvent aider les chercheurs dans le choix d’activités
pertinentes sur leur sujet et implantées dans leur contexte local [Mitton C. et al, 2007]. La
qualité d'une grande partie de la recherche qualitative dentaire publiée est médiocre lorsqu'elle
est évaluée. Plusieurs domaines spécifiques ont été identifi€s pour cibler une amélioration,
notamment la rigueur méthodologique de meilleure qualité et plus de détails dans les rapports
[Innes N, 2012].
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1V.1.33 Recherche en santé bucco-dentaire et systéme d’information sanitaire

Rationnel

Un systeme d'information sanitaire (SIS) est défini comme un ensemble d'¢léments
interdépendants et de procédures organisées dans le but de générer des informations sur la
santé et de surveiller 1'état de santé et des services de santé d'une nation, d’améliorer le
leadership des soins de santé publique et les décisions de gestion a tous les niveaux
[Lippeveld T. et al, 2000]. La responsabilité d'un systéme national d'information sanitaire est
de fournir des données pour la prise de décision a différents niveaux du systéme de soins de
santé [WHO, 2008]. Les données sur I'état de santé bucco-dentaire pour les types de maladies
et le suivi des tendances au fil du temps représentent une composante essentielle du systeme
d'information sanitaire. L'OMS a ¢élaboré des banques de données mondiales et régionales de
santé bucco-dentaire pour assurer la surveillance des affections bucco-dentaires. Les projets
internationaux ont congu des indicateurs de santé bucco-dentaire afin de les utiliser dans les
systemes d'information de santé orale pour évaluer la qualité des soins de santé bucco-
dentaire et les systémes de surveillance. Pour s'assurer que les données ont une validité et une
fiabilité élevées, 'OMS a congu des instruments de base et des formulaires d'enregistrement
pour leur utilisation dans la collecte des données cliniques [Petersen PE. et al, 2005]. La
Commission européenne a soutenu le développement d'un ensemble d'indicateurs européens
globaux en santé bucco-dentaire. Les objectifs de ce projet international sont d'aider a
identifier les indicateurs de base de santé bucco-dentaire pour un systéme européen de
surveillance et de fournir ainsi une base pour des comparaisons entre les pays. Un groupe
d'indicateurs de santé bucco-dentaire est congu pour une intégration dans les systémes
nationaux d'information sanitaire [Bourgeois D and Llodra JC, 2004]. Les systémes
d'information sanitaire sur la santé¢ bucco-dentaire sont importants dans I'évaluation des
initiatives de santé publique et pour les programmes et dans 1'évaluation des réalisations des
objectifs en matiere de santé [Petersen PE. et al, 2005]. L'OMS, en collaboration avec la FDI
et 'TADR, a formulé les objectifs a atteindre d'ici I'an 2020. Ces objectifs pour la santé bucco-
dentaire doivent étre établis sur la base des situations régionales, nationales et locales,
notamment, sur la pertinence de I'information sanitaire, les systeémes de santé bucco-dentaire,
les priorités ainsi que les conditions socio-environnementales [Hobdell M. et al, 2003]. Un
systeme fonctionnel d'information sanitaire national doit garantir l'intégration des sous-
systemes d'information de santé et maintenir des liens avec d'autres sources d'information

[WHO, 2004].
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Discussion

Le systeme d'information de santé doit fournir les informations nécessaires a la planification
et a la gestion des services de soins de santé, la compréhension des déterminants et des causes
de la mauvaise santé pour la santé publique, faciliter la prise de décision, la formulation et
I'évaluation des politiques de santé, trouver des pistes de financement et orienter l'affectation
des ressources. Les décideurs, les planificateurs et les gestionnaires du systeme de santé ont
besoin de données fiables pour améliorer la performance du systéme de santé et de suivre les
progrés accomplis concernant les objectifs liés a la santé, notamment, la prévention de la
mortalité prématurée. Un systéme d’information sanitaire fonctionnel doit non seulement
identifier les types de données nécessaires a des fins spécifiques mais aussi les sources de
données qui sont disponibles et appropriées pour générer les éléments de données requis.
Cependant, les systemes d'information de santé¢ dans de nombreux pays sont faibles,
fragmentés et incapables de fournir des données fiables en temps opportun [WHO, 2008]. Les
systemes d'information sanitaire sont confrontés a de nombreuses contraintes : le manque de
politiques de santé sur des informations écrites, la rareté et I’inégale répartition des
ressources, la fragmentation et ’absence de normes. En outre, les données sont transmises au
sans €tre analysées ni utilisées [WHO, 2004]. Mais les données n'ont pas de valeur en elles-
mémes, leur valeur et leur pertinence n’apparaissent que lorsqu’elles sont analysées et
transformées en informations utiles et utilisées [WHO, 2003]. La recherche en santé bucco-
dentaire, telle qu'elle est menée dans les écoles dentaires a fait un usage trés peu productif des
données cliniques existantes. La réutilisation des données cliniques n'est pas seulement
bénéfique et avantageuse pour certains types de travaux de recherche, elle est aussi essentielle
dans d’autres domaines comme la recherche sur l'efficacité comparative. Plusieurs systémes
récemment mis en ceuvre en médecine ont démontré que la réutilisation des données sur les
soins des patients en matiere de recherche est possible et utile [ Peterson KA. et al, 2006]. La
gestion des données a €té classée comme «insuffisante» dans la plupart des pays de la Région,
principalement en raison du manque de procédures claires pour la collecte, du stockage et de
la diffusion des données. Il y avait diverses sources de données mais la plupart d'entre elles
n’étaient pas harmonisées. L'allocation des ressources dans ce domaine semble étre un
important levier pour améliorer la diffusion et 'utilisation des données sur la sant¢ [WHO,
2008]. La recherche est souvent mal intégrée aux systemes d’information sanitaire qui, de leur
coté, ne produisent pas le genre de données dont les chercheurs ont besoin [OMS, 2006a].
Malgré les efforts des pays pour rendre les SNIS opérationnels, ils sont encore faibles et
incapables de fournir des informations fiables, actualisées et adéquates a I'action et a la prise
de décision [WHO, 2002]. Ainsi il faut développer des systémes informatisés de gestion des
connaissances afin de mieux suivre les résultats de la recherche, y compris la littérature grise
[Harris E, 2000 ; Horton R, 2000]. Le renforcement des systémes nationaux d'information
sanitaire (SNIS) constitue un défi pour tous les pays et les parties prenantes dans la fourniture
des preuves pour I'¢laboration des politiques, pour la prise de décisions a tous les niveaux des
systemes de santé nationaux et le suivi des progres de la réalisation des objectifs de
développement du millénaire. Les gouvernements devraient jouer un rdle d'intendance en
adoptant des politiques de santé, des systemes d'information, des stratégies de génération de
garantie et d'utilisation des données pour les opérations stratégiques et décisionnelles ainsi
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que d’allouer davantage de ressources aux systémes d'information [WHO, 2004]. Les pays
doivent élaborer des plans nationaux d'information sanitaire qui traitent des besoins en
données et sources de données et qui prévoient le renforcement des capacités nationales de
production, d'analyse et de diffusion. Ces plans nationaux devraient servir de plate-forme de
financement externe de sorte que les pays soient en mesure de s'appuyer sur une large base de
données fiable et standardisée, en temps opportun, pour appuyer la prise de décisions dans le
secteur de la sant¢ [WHO, 2008]. L’amélioration de la qualité¢ des systémes d'information
sanitaire sur la santé bucco-dentaire dans le monde peut aider a renforcer les systémes de
santé [Petersen PE. et al, 2005]. L'informatique est cruciale pour inventer de nouvelles
facons d'utiliser les données et aider a la conception de systémes informatiques pour résoudre
des problemes spécifiques a un domaine [Schleyer TK. et al, 2012].
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1V.1.34 Promotion de bonnes pratiques en matiére de recherche

Rationnel

La Commission sur la recherche en santé pour le développement a attiré I'attention sur I'importance de
la recherche en santé comme un «élément essentiel d'équité et de développement” [CHRD, 1990]. Par
définition, un systéme de santé est équitable si l'utilisation des services de santé est fondée sur les
besoins, indépendamment des différences individuelles ou sociales [Andersen RM. et al, 2002]. La
recherche biomédicale joue un rdle de plus en plus important pour résoudre les problémes structurels
de la santé publique et pour lutter contre des maladies spécifiques, néanmoins, il est essentiel qu'elle
soit correctement menée. Aujourd'hui, les réseaux du Programme spécial de recherche et de formation
concernant les maladies tropicales (TDR) permettent I'accompagnement des évolutions a travers des
cours et des transferts de technologies, encouragent les scientifiques a développer des capacités
accrues en bio-informatique. Ce sont des réseaux multidisciplinaires et internationaux pour la bio-
informatique appliquée a la recherche en génomique des agents pathogénes orientés. Ils ont réussi a
promouvoir I'autosuffisance dans ce domaine important et ont produit un grand nombre de chercheurs
formés a partir des pays touchés par les endémies. La recherche biologique peut fournir des outils
nécessaires pour le controle de la maladie, mais 1'élucidation des facteurs politiques et
comportementaux est la clé de I'efficacité des programmes pour la promotion des bonnes pratiques.
La derniere décennie a connu une série de réformes au niveau gouvernemental visant a
améliorer 1'équité d'acces aux soins et donc I'état de santé général des populations [Bergquist
NR, 2004].
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Discussion

La situation sanitaire de la sous-région fait ressortir une tendance a la hausse des maladies
transmissibles et non transmissibles ainsi que 1’émergence de nouvelles maladies. La plupart
de ces maladies sont liées a des comportements a risques qui favorisent leur propagation. Et
pourtant il existe des politiques, approches, technologies, méthodes et régimes alimentaires
efficaces dans la sous-région pour leur réduction. Le renforcement de la capacité des systemes
sanitaires de la sous-région est nécessaire pour offrir des soins de meilleure qualité grace a la
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diffusion et a la promotion des meilleures pratiques et a des incitations a un changement de
comportement favorable a la santé. L’adoption de ces meilleures pratiques se fait plutot a
I’échelle pilote et les prestataires de soins de santé perdent un temps précieux a utiliser des
approches inefficaces pour résoudre les problémes de santé. Aussi pour atteindre les Objectifs
du Millénaire pour le Développement a 1’horizon 2015, la sous- région se doit de promouvoir
une  utilisation a  grande  échelle des  différentes  meilleures  pratiques
(http://www.wahooas.org/). Des recherches sur I'impact des réformes et de maniere plus
large sur l'organisation globale des systémes de soins de santé ont fourni des informations
concernant les freins empéchant les gouvernements de prendre les mesures nécessaires pour la
réforme. 11 a été montré que les lois seules sur la santé sont rarement capables de créer une
véritable participation communautaire dans les milieux ayant des antécédents limités en
démocratie. En outre, il y a peu de rapports entre la politique officielle et la réalit¢ quand
subsiste la distinction sur I’équité entre les soins de santé publics et privés [Bergquist NR,
2004]. Dans les pays a faibles revenus, le travail a l'appui de l'examen éthique et la
responsabilité publique de la recherche n'est pas en phase avec les meilleures pratiques. La
possibilité de créer un cadre commun pour le stockage et le partage des données de recherche,
des outils et du matériel n'a pas été saisie avec la méme énergie dans le domaine de la santé
comme dans d'autres domaines scientifiques et les décideurs politiques ne contribuent pas aux
priorités de recherche, ni a l'aide a la constitution de données probantes pour éclairer leurs
décisions [WHO, 2010]. Cependant la qualité¢ d'une grande partie de la recherche qualitative
publiée sur des sujets dentaires est médiocre. Les méthodes qualitatives sont sous-utilisées
dans la recherche en santé bucco-dentaire. Si les lignes directrices de qualité telle que le cadre
CASP (I'¢valuation critique du programme de compétences) sont utilisées dans le contexte
d'une compréhension approfondie de la conception de la recherche qualitative et 1'analyse des
données, elles peuvent promouvoir les bonnes pratiques et I'évaluation systématique de la
recherche qualitative [Masood M. et al, 2011]. Les recherches en santé bucco-dentaire sont
financées par des organismes publics et des institutions d’ou I’exigence d’un réel besoin de
confiance dans le processus de recherche et la validit¢ des résultats, compte tenu des
implications pour la politique et la pratique. Des recommandations sur la qualité peuvent
encourager l'examen de la recherche qualitative d'une maniére plus systématique et
scientifique et améliorer la qualité des recherches entreprises [Elliott R. et al, 1999]. La
recherche qui s'appuie sur les bases factuelles pour lutter contre les maladies bucco-dentaire
doit étre poursuivie, tout comme I'évaluation de la mise en ceuvre de stratégies de prévention,
de sorte que les bonnes pratiques puissent étre partagées [Pau AKH, 2012]. De plus, il est
impératif pour les décideurs d’¢laborer des politiques équitables en matiere de santé bucco-
dentaire, afin d'assurer la mise en place de soins de santé financiérement justes et ceuvrer pour
une couverture universelle des soins de santé bucco-dentaire comme I'a souligné 'OMS a
propos des soins de santé primaires (SSP) [Hosseinpoor AR. et al, 2012].
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IV.2.DELPHI 2 : « les progres et perspectives de la recherche sur la santé
bucco-dentaire en Afrique »
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1V.2.1 Récapitulatif des résultats du Delphi 2

1. Les objectifs pour renforcer les capacités en recherche devraient :
. a Générer des connaissances innovantes
. b Assurer I’intégration de la santé bucco-dentaire dans les politiques globales de santé
. ¢ Elaborer des mode¢les basés sur des données factuelles

. d Contribuer a réduire les inégalités
. € Aborder les déterminants sociaux

S N G G U G —

Tableau 1: Distribution du niveau de consensus issu de la 2éme Consultation Delphi sur les capacités

de la recherche en Santé Bucco-dentaire en 2012 Niveau de consensus Poids
A B C D E F G

1.a Assurer I'intégration de la santé bucco-dentaire dans les politiques globales de santé 13,9

1.b Contribuer a réduire les inégalités 12,9
1.c Générer des connaissances innovantes 9,7

1.d Aborder les déterminants sociaux 9,6
1.e Elaborer des modgles basés sur des données factuelles 8,2

2. Les stratégies pour renforcer la recherche devraient mettre I’accent sur:
2. a La délivrance de formations pertinentes et transférables aux chercheurs
2. b La détermination d’objectifs quantifiables

2. ¢ La valorisation de la recherche dans le cursus universitaire
2. d L’instauration de carricres attractives pour les jeunes chercheurs

2. e La valorisation d’universités pilotes pour faciliter la coopération internationale

Tableau 2. Distrubition du niveau de consensus issu de la 2éme Consultation Delphi sur les stratégies

pour renforcer la recherche en Santé Bucco-dendaire en 2012 Niveau de consensus Poids
A B C D E F G Poids

2.a La délivrance de formations pertinentes et transférables aux chercheurs 13,7

2.b La valorisation de la recherche dans le cursus universitaire 9.9
2.c L’instauration de carriéres attractives pour les jeunes chercheurs 9.8

2.d La valorisation d’universités pilote pour faciliter la coopération internationale 9,6
2.e La détermination d’objectifs quantifiables 8,1

3. Le renforcement de la compétitivité et de I’innovation devrait passer par :
3. a L’amélioration des infrastructures de recherche
3. b Le renforcement des activités de coopération internationale
3. ¢ Le développement de bases de données
3. d L’accessibilité a I’information et aux outils de communication

Tableau 3. Distribution du niveau de consensus issu de la 2éme Consultation Delphi sur le renforcement

de la compétitivité et d’innovation de la recheche en Santé Bucco-dentaire en 2012 Niveau de consensus Poids
A B C D E F G

3.a L’amélioration des infrastructures de recherche 13,6

3.b Le renforcement des activités de coopération internationale 9,6

3.c L’accessibilité a I'information et aux outils de communication 9,6

3.d Le développement de bases de données 7,9



4. Un systéme de financement pérenne nécessiterait :
. a Le renforcement des partenariats avec I’industrie

. b Une dynamisation de la coopération avec les bailleurs de fonds
. ¢ Une meilleure coordination de programmes sur les thématiques ciblées
. d L’orientation du financement vers des actions intersectorielles de type maladies non transmissibles

. fL’établissement d’une structure nationale de coordination
. ¢ La création de réseaux régionaux de chercheurs

A~ A B b b

Tableau 4. Distribution du niveau de consensus issu de la 2éme consultation Delphi sur un systéme de

financement pérenne de la recheche en Santé Bucco-dentaire en 2012 Niveau de consensus Poids
A B C D E F G

4.a Une meilleure coordination de programmes sur les thématiques ciblées 9,9
4.b La création de réseaux régionaux de chercheurs 9,8
4.c Le renforcement de partenariats avec I'industrie 9,4
4.d Une dynamisation de la coopération avec les bailleurs de fonds 9,4
4.e L’établissement d’une structure nationale de coordination 7,7
4.f L’ orientation du financement vers des actions intersectorielles de type maladies non transmissibles 7

5. Les mesures permettant de soutenir la mobilité des doctorants devraient
s’appuyer sur :
5. a La mise en place de stages internationaux
5. b L’accentuation de I’offre des bourses
5. ¢ Le renforcement de I’encadrement en cotutelle
5. d La promotion de la participation des doctorants au sein d’équipes internationales

Tableau 5: Distribution du niveau de consensus issu de la 2éme consultation Delphi sur les mesures

permettant de soutenir la mobilité des doctorants en 2012 Niveau de consensus Poids
A B C D E F G

5.a La mise en place de stages internationaux 13,3

5.b Le renforcement de I’encadrement en cotutelle 13,1

5.c La promotion de la participation des doctorants au sein d’équipes internationales 9,4

5.d L’accentuation de I'offre des bourses 8,1

6. Les domaines prioritaires sur lesquelles il faudrait orienter la recherche en santé
devraient cibler :
6. a La prévention et la promotion de la santé

6. b Les soins préventifs
6. ¢ Les soins curatifs
6. d La médecine traditionnelle

Tableau 6: Distribution du niveau de consensus issu de la 2éme consultation Delphi sur les domaines

prioritaires pour lesquelles il faudrait orienter la recherche en santé en 2012 Niveau de consensus Poids
A B C D E F G

6.a La prévention et la promotion de la santé 14,3

6.b Les soins préventifs 10,3

6.c Les soins curatifs 72

6.d La médecine traditionnelle 5,7
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7. Les priorités pour lesquelles il faudrait orienter la recherche devraient cibler:
. a Sciences biologiques
. b Odontologie conservatrice-endodontie
. ¢ Santé publique
. d Parododontologie
. ¢ Chirurgie buccale-pathologie et thérapeutique
. fPédodontie
. g Biomatériaux-Radiologie
. h Orthopédie dento-faciale
. 1 Sciences anatomiques, physiologiques et occlusodontiques

e BN BN N BN BN N BN |

Tableau 7: Distribution du niveau de consensus issu de la 2éme consultation Delphi sur les priorités

pour lesquelles il faudrait orienter la recherche en Santé Bucco-dentaire en 2012 Niveau de consensus
A B C D E F G

7.a Santé publique

7.b Pédodontie

7.c Sciences biologiques

7.d Sciences anatomiques, physiologiques et occlusodontiques

7.e Parododontologie

7.f Chirurgie buccale-pathologie et thérapeutique

7.g Biomatériaux-Radiologie

7.h Prothése

7.i Orthopédie dento-faciale

7.j Odontologie conservatrice-endodontie

Poids

142
8,9
8,7
74
73
7
6.8
6,6
6,4
6,1
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1V.2.2 Les domaines prioritaires sur lesquels il faudrait orienter la recherche en santé

Résultats

Deux des quatre items composant cette question ont obtenu un consensus €levé (level A) ainsi
plus de 75% des réponses des experts €taient « Totalement d’accord » et « D’accord ». Sur les
deux autres items, les réponses des experts présentent une forte dispersion. Cependant, selon
les poids attribué¢ aux modalités, les réponses des experts sont hi€rarchisées et les domaines

prioritaires sur lesquels il faudrait orienter la recherche en santé sont d’abord la prévention et
la promotion de la santé.

Discussion

La nécessité et le potentiel de la promotion de la santé et de la prévention dans le domaine de
la santé publique sont reconnus par les décideurs du monde politique, économique et médical.
De plus, Iactivité visant a encourager les communautés désavantagées consiste a les aider
dans leurs besoins aigus de soins et a assurer l'introduction de la prévention et de la
promotion de la santé. La promotion est une stratégie rentable pour réduire la charge morbide
et préserver aussi bien la santé bucco-dentaire que la qualit¢ de vie. Elle fait aussi partie
intégrante de la promotion de la santé en général car elle en est un déterminant et conditionne
la qualit¢ de vie. Or les soins de santé bucco-dentaires dispensés dans la Région sont
essentiellement d’ordre curatif [OMS, 2000]. Ainsi 1’accent doit étre mis sur la recherche en
santé bucco-dentaire visant a utiliser la promotion de la santé bucco-dentaire et la prévention
des maladies fondées sur des preuves scientifiques pour consolider et ajuster les programmes
de santé bucco-dentaire [OMS, 2006b]. D’autant plus que les recherches cliniques en santé
publique ont démontré qu’un certain nombre de mesures préventives prises a 1’échelon
individuel, professionnel ou communautaire étaient efficaces pour prévenir la plupart des
maladies bucco-dentaires [Cohen L and Gift H, 1995]. C’est pourquoi le programme de
santé bucco-dentaire de I’OMS a décrit les principales stratégies pour sa promotion et intégré
la prévention au 21éme siecle. Les approches des facteurs de risque communs et les activités
menées par la population sont des clefs pour une meilleure santé [ Petersen PE, 2009].

1V.2.3 Les priorités sur lesquelles il faudrait orienter la recherche

Résultats

Deux des neufs items composants cette question ont obtenu un consensus ¢levé (level A)
ainsi plus de 75% des réponses des experts ¢étaient « Totalement d’accord » et « D’accord ».
Pour les autres items, les réponses des experts présentent une forte dispersion. Et en se
référant aux poids des modalités, I’'un des items ayant un consensus présente un score plus
¢levé. Ainsi selon les experts, les priorités sur lesquelles il faudrait orienter la recherche
devraient cibler la Santé Publique et la Pédodontie.
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Discussion

L'évaluation de la situation sanitaire et de la charge de morbidité de la population et I'ampleur
des inégalités de santé entre les différents groupes et régions forment la pierre angulaire de
toute stratégie de santé publique. « La santé publique est la science et I’art de prévenir la
maladie, de prolonger la vie et de promouvoir la santé grace aux efforts organisés de la
société. » selon Acheson. Ainsi pour agir sur les déterminants et les inégalités en matiere de
santé, il faudra faire progresser la recherche en santé publique pour élaborer des politiques et
des pratiques en conséquence [Jakab Z, 2008]. La recherche a un réle important a jouer dans
le renforcement des systémes de santé pour améliorer les performances du systeme et lI'impact
sur la santé publique [Remme JHF. et al, 2010]. La recherche pour la santé doit étre
pertinente par rapport aux problémes de santé des populations ; elle doit aider a la prise de
décision des dirigeants des systemes de santé. Elle doit servir a générer de nouvelles
connaissances mais aussi déterminer les conditions optimales d’application pour un meilleur
¢tat de santé des populations [OMS, 2011]. Les responsables chargés de la gestion et de la
politique sanitaire ont besoin d’informations factuelles pour prendre des décisions judicieuses
sur les programmes et la politique générale [OMS, 2008]. Les priorités de la recherche en
santé publique sont considérées comme du ressort des ministeéres de la santé mais ces derniers
ont des conceptions trés variées de la recherche prioritaire [McCarthy M, 2009]. Dans le
domaine bucco-dentaire, les approches précédentes en Afrique n'ont pas réussi a tenir compte
des priorités épidémiologiques de la région et a identifier des stratégies fiables et approprices
pour y remédier [Ndiaye C, 2005]. Or sur la base des progres de la santé publique et des
technologies de I’information, de nouveaux concepts peuvent conduire a des interventions
novatrices ayant un impact direct sur le diagnostic, la prévention, le traitement... Les
systemes d'information sanitaire sur la santé bucco-dentaire sont importants dans I'évaluation
des initiatives de santé publique et des programmes et I'évaluation des réalisations des
objectifs en matiere de santé [Petersen PE. et al, 2005]. Les pays de la Région africaine
doivent créer ou renforcer les systémes nationaux de recherche en santé et favoriser la mise en
place de réseaux pour batir la santé publique sur des bases factuelles [WHO, 2005]. Ils
doivent utiliser la recherche pour promouvoir le savoir, orienter les politiques, renforcer les
interventions de santé et optimiser 'utilisation des maigres ressources dont ils disposent en
vue d’améliorer la santé des populations [OMS, 2006a].

1V.2.4 Les objectifs a fixer pour renforcer les capacités de recherche en Santé bucco-
dentaire

Résultats

Les cinqg items composants cette question ont obtenu un consensus ¢levé (level A) c'est-a-dire
que plus de 75% des réponses des experts étaient « Totalement d’accord » ou « Totalement
d’accord » et D’accord ». Mais selon les poids attribués aux modalités, deux items sortent du
lot car ayant des scores plus €levés. Ainsi d’apres les experts, les objectifs pour renforcer les
capacités en recherche devraient assurer I’intégration de la santé bucco-dentaire dans les
politiques globales de santé et contribuer a réduire les inégalités.
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Discussion

La recherche en santé joue un role clé dans le développement des pays a faibles revenus et a
revenus intermédiaires. Il y a un intérét croissant pour la reconnaissance de l'importance
cruciale de renforcer la capacité de recherche en santé en Afrique [Whitworth JAG, 2008]. 11
est donc nécessaire d'aider ces pays a renforcer leur capacité de recherche afin qu'ils puissent
entreprendre des études dans leurs propres contextes nationaux dont les résultats méneront a
I'¢laboration de stratégies de controle appropriée a leur pays. Le renforcement des capacités
de recherche locales permettra aux scientifiques des pays en développement de traduire les
résultats des études menées ailleurs que dans leurs contextes nationaux individuels. Mais les
moyens grace auxquels les pays africains subsahariens pourraient développer leurs systémes
de santé fragiles et leur propre capacité a faire de la recherche en santé sont rarement 1I’objet
de discussions [COHRED, 2007]. Grace a I’existence d’initiatives internationales, régionales
et nationales, des programmes de développement des capacités de recherche fructueux menés
par des chercheurs africains ont commencé a émerger et a servir de modeles pour les
scientifiques d'autres pays [Zumla A. et al, 2010]. La capacité de la recherche en santé de
I'Afrique a considérablement augmenté avec des possibilités d'augmenter cette croissance
[Ijsselmuiden C. et al, 2012]. En ce qui concerne la santé bucco-dentaire, pour renforcer les
capacités de recherche de celle-ci et favoriser une recherche adaptée aux besoins des
communautés, il faudrait promouvoir une culture de la recherche dans les programmes
nationaux, assurer une large diffusion des résultats de la recherche et les utiliser a des fins de
planification [OMS, 2000]. Les disparités évidentes sur les plans économiques, politiques,
celui des ressources, des moyens scientifiques, et 1’accés aux réseaux mondiaux de
I’information ont élargi I’écart entre pays riches et pays pauvres dans le domaine des
connaissances. Ainsi le renforcement des capacités de recherche est 'une des stratégies les
plus efficaces, les plus rentables et les plus durables pour permettre aux pays en
développement de profiter des progrés des connaissances, particuliecrement a travers la
promotion de réseaux régionaux et inter-pays de recherche en santé bucco-dentaire [Petersen
PE, 2009]. Les besoins sont nombreux et les ressources limitées donc il est particulierement
important que les politiques et les pratiques au service de la santé reposent sur les meilleures
connaissances scientifiques. C’est ainsi que la résolution WHA60.17 mettait ’accent sur la
nécessité d’intégrer les maladies bucco-dentaires dans les programmes des maladies non
transmissibles. Pour développer I’élaboration ou I’ajustement des politiques et stratégies
destinés a la santé bucco-dentaire et les intégrer dans les programmes nationaux ou locaux de
santé, I’accent doit étre mis en particulier sur la promotion de la recherche en santé bucco-
dentaire visant a combler les lacunes dans ce domaine entre les pays a faibles revenus ou a
revenus intermédiaires et les pays a revenus ¢levés [WHO, 2007].

1V.2.5 Les stratégies pour renforcer la recherche

Résultats

Les cing items composant cette question ont obtenu un consensus ¢levé (level A) c'est-a-dire
que plus de 75% des réponses des experts étaient « Totalement d’accord » ou « Totalement
d’accord » et « D’accord ». Mais si nous nous basons sur les poids accordés aux différentes
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modalités, un item arrive en téte des réponses : car selon les experts, les stratégies pour
renforcer la recherche devraient mettre I’accent sur la délivrance de formations pertinentes
et transférables aux chercheurs.

Discussion

Les pays de la Région africaine doivent utiliser la recherche pour promouvoir le savoir,
orienter les politiques, renforcer les interventions de santé et optimiser I’utilisation des
maigres ressources dont ils disposent en vue d’améliorer la santé des populations. Les
modeles de renforcement des capacités adoptées par un pays pour mener a bien le programme
national de recherche dépendront du niveau de maturité du systéme de recherche et des
ressources disponibles [Lansang MA and Dennis R, 2004]. L’écart observé depuis
longtemps entre le savoir existant et les pratiques de santé reste important. Il faut, par
conséquent, intensifier les efforts pour transformer les données factuelles en politiques et en
pratiques. Il y a un besoin urgent de construire la prochaine génération de scientifiques
africains. Les universités doivent promouvoir et soutenir la recherche ainsi que la formation et
le service, de sorte que les étudiants soient initiés a la recherche et formés par des chercheurs
tout au long de leurs cursus, ce qui devrait aboutir a ce qu’ils consideérent la recherche comme
une perspective de carriere attrayante [ Whitworth J. et al, 2010]. Ce sont les chercheurs qui
constituent I’actif le plus précieux pour la réussite de DI’entreprise de la recherche. En
conséquence, le processus de renforcement des capacités de recherche doit reposer sur le
recrutement et sur la formation et accompagner de mécanismes destinés a retenir les meilleurs
chercheurs. La formation a la recherche ne se limite pas a I’apprentissage des méthodes
techniques et scientifiques mais concernent également le bon déroulement des activités de
recherche [GFHR, 2012]. Ainsi ’offre de formation doctorale est un indicateur clé d’un
enseignement basé sur la recherche en plus d’étre essentielle pour I’innovation. La formation
doctorale de haute qualit¢ va combler le manque actuel d'expertise de recherche dans les
disciplines pertinentes de la sant¢ [Ezeh AC. et al, 2010]. C’est pour cela que des
recommandations pour promouvoir et améliorer I'éducation médicale et la santé¢ de la
population en Afrique sub-saharienne ont ¢té¢ formulées : la mise en place des programmes de
formation médicales postdoctorales nationales et régionales pour promouvoir la formation,
l'excellence et la rétention ; des organismes nationaux ou régionaux responsables de
l'accréditation et de l'assurance qualité de la formation médicale ; I’investissement des
bailleurs de fonds pour I’augmentation de la formation médicale adaptée aux besoins
nationaux de la santé [Mullan F. et al, 2011].

1V.2.6 Le renforcement de la compétitivité et d’innovation

Résultats

Les quatre items composant cette question ont obtenu un consensus ¢levé (level A) c'est-a-
dire que plus de 75% des réponses des experts étaient « Totalement d’accord » et
« D’accord ». Toutefois en se référant aux poids accordés aux différentes modalités, un item
arrive en téte des réponses d’aprés les experts : le renforcement de la compétitivité et de
I’innovation devrait passer par I’amélioration des infrastructures de recherche.
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Discussion

La plupart des pays de la Région africaine ont des défis a relever, du fait de contraintes liées a
la faiblesse ou a la fragilité de leurs capacités institutionnelles, du déficit de personnel qualifié
capable de proposer, de mener et de gérer des projets de recherche [OMS, 2012]. Il y a
actuellement un décalage dans les capacités techniques et humaines des pays en
développement pour utiliser les connaissances existantes et générer de nouvelles
connaissances pour lutter contre les maladies et les problémes de santé. Le renforcement du
potentiel de recherche dans les pays en développement s'effectue de préférence dans un
contexte institutionnel. Ce cadre institutionnel dans lequel la recherche sera effectuée doit
étre développé de maniere appropriée : des laboratoires €quipés, un approvisionnement
régulier en réactifs dans le cas de la recherche biomédicale, des installations de
communication (en particulier des ordinateurs et des logiciels), un nombre minimum de
scientifiques et un budget de fonctionnement adéquat [Nchinda TC, 2002]. Les progres de
I'Afrique dépendront de sa capacité a générer, a adapter et a utiliser des connaissances
scientifiques pour répondre aux besoins du développement régional de santé. Pourtant, les
institutions d'enseignement supérieur qui sont chargées de promouvoir cette capacité n'ont pas
les ressources suffisantes pour générer et appliquer des connaissances, ce qui souleve la
nécessité d'adopter des approches novatrices pour accroitre la capacité de recherche [Kabiru
CW. et al, 2010]. L'infrastructure de base pour la recherche dans la plupart des institutions en
Afrique a besoin de beaucoup d'améliorations. Les gouvernements africains doivent
contribuer davantage a mettre en place des installations adéquates et fournir une base sur
laquelle les organismes externes puissent s’appuyer. Les organismes de financement et les
donateurs doivent travailler ensemble afin de s'assurer que les véritables cotts de la recherche
sont prévus pour inclure des frais tels que la modernisation des installations et des services de
soutien tels que les technologies de 1'information, les services de bibliotheque, le soutien aux
laboratoires et la gestion financiere et la recherche [Whitworth J. et al, 2010]. Dans ce
contexte, un Consortium a été lancé pour la formation de recherche avancée en Afrique
(CARTA). Il offre un cadre propice pour le renforcement des capacités de recherche en santé
durable en Afrique. Et il s’est fix¢é deux objectifs principaux et interdépendants qui se
renforcent mutuellement: renforcer les infrastructures de recherche et la capacité¢ des
universités africaines, et soutenir la formation doctorale a travers la création d'un programme
de formation doctorale en collaboration avec la population et la santé¢ publique [Ezeh AC et
al. 2010]. Ainsi I’'un des thémes du Forum mondial pour la recherche en santé en 2012 a porté
sur la création d’environnements plus propices au développement d'une culture de recherche
solide et a I'innovation dans les pays a faibles revenus [www.forum2012.org].

1V.2.7 Les mesures permettant de soutenir la mobilité des doctorants

Résultats

Les quatre items de cette question ont obtenu un consensus ¢leveé (level A), ainsi plus de 75%
des réponses des experts étaient « Totalement d’accord » et « D’accord ». Cependant en se
référant aux poids accordés aux différentes modalités, deux items arrivent en téte des réponses
des experts. Ainsi les mesures permettant de soutenir la mobilité des doctorants devraient
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s’appuyer sur la mise en place de stages internationaux et le renforcement de
I’encadrement en cotutelle.

Discussion

La sous-performance de nombreux établissements d'enseignement supérieur en Afrique apres
la crise économique et politique des années 1970 a 1990 a entrainé un retrait généralisé des
financements destinés a l'enseignement par de nombreux organismes internationaux et
bailleurs de fonds. En outre, les programmes d'ajustement structurel ont contraint de
nombreux gouvernements africains a réduire les investissements dans I'enseignement
supérieur [Szanton DL and Manyika S, 2002]. Les pays en développement qui s'engagent
explicitement a renforcer leurs systémes nationaux de recherche en santé devraient également
investir de maniere adéquate pour s’assurer que les ressources humaines soient développées,
que l'infrastructure soit mise en place et que l'environnement de recherche soit renforcé
[Lansang MA and Dennis R, 2004]. Le grand besoin face a une formation de niveau
universitaire en Afrique crée une opportunité pour les interventions novatrices. En effet,
plusieurs organismes internationaux et les bailleurs de fonds fournissent maintenant un large
éventail de bourses pour aider les étudiants doctorants africains. Par exemple, le Centre de
recherches pour le développement international (CRDI) du Canada lance le programme
Southern junior des chercheurs de remise des prix qui appuie principalement les études en
doctorat dans les pays en développement, avec un accent mis sur 1'Afrique sub-saharienne. De
plus le Programme africain de Doctorat mémoire de recherche (ADDRF) a pour objectif
d’améliorer la qualité de la recherche en thése de doctorat et de doter les doctorants de
compétences de recherche essentiels [Kabiru CW. et al, 2010]. En plus de cela, le
gouvernement sénégalais a récemment lancé un projet d’appui a la promotion des
enseignantes-chercheurs en subventionnant leurs activités scientifiques et de recherche dans
I’optique de renforcer les capacités de ces derniéres. En plus des partenariats et collaborations
Nord-Sud, des programmes de stage internationaux, des offres de bourses de formation et
I’encadrement en cotutelle sont proposés.

1V.2.8 Un systéeme de financement pérenne

Résultats

Les six items composant cette question ont obtenu un consensus ¢levé (level A), ainsi plus de
75% des réponses des experts ¢taient « Totalement d’accord » et « D’accord », en se référant
aux poids accordés aux différentes modalités, les six items sont hiérarchisés et deux arrivent
en téte. Selon les experts, un systeme de financement pérenne nécessiterait d’abord : une
meilleure coordination des programmes sur les thématiques ciblées et la création de
réseaux régionaux de chercheurs.

Discussion

Le rapport de la Commission sur la Recherche en Santé pour le Développement
recommandait a tous les pays de lancer et de soutenir des travaux de recherche prioritaires en
santé publique, de mobiliser davantage d’appuis financiers pour la recherche par le biais de
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partenariats internationaux et d’instaurer un mécanisme international en charge de suivre les
avancées [CHRD, 1990]. Cependant la part de fonds de recherche en santé alloué¢e dépend de
la maturit¢ du systéme de recherche en santé, de la nature des plans pour développer les
capacités et du montant absolu des fonds disponibles [Lansang MA and Dennis R, 2004]. Le
Rapport sur la santé dans le monde de 2010 qui portait sur le financement des systémes de
santé affirmait qu’il était impératif que les pays en développement déploient leurs propres
capacités a analyser et a comprendre les forces et les faiblesses du systéme existant afin de
pouvoir adapter des politiques de financement de la santé en conséquence, puis les appliquer,
les surveiller et les modifier au fil du temps [OMS, 2010]. Le renforcement des systémes de
santé nécessite des investissements techniquement sains, des institutions scientifiques
crédibles ayant une certaine indépendance. La planification stratégique doit étre gérée par les
instituts qui doivent compter sur ’apport d’une aide extérieure plus avertie combinant un
financement souple a long terme avec des incitations claires pour diversifier les ressources
institutionnelles [Bennett S. et al, 2012]. La recherche en santé est d’autant plus efficace
qu’elle s’accompagne d’un revenu régulier garanti. Il a été recommandé que les pays en
développement réservent entre 0,05 et 0,1 % de leur PIB a la recherche en santé financée par
le secteur public [WHO, 2012]. Ainsi un soutien politique, un appui financier pérenne et un
solide leadership sont nécessaires pour qu’une politique fondée sur des données probantes
puisse devenir une réalit¢ dans de nombreux pays. De plus une structure de gestion de la
recherche contribue a la stabilité financiere. Elle crée un environnement favorable a la
recherche. L’alignement des financements sur les priorités de recherche nationales et locales
et I'harmonisation entre les bailleurs de fonds pour soutenir conjointement un programme
local ou national sont deux stratégies qui peuvent aider a développer la stabilité financiere
[Matthys B, 2009]. Les institutions et les réseaux de recherche se sont multipliés, la
collaboration nationale et internationale s’est intensifiée. Ainsi le projet ESSENCE on Health
Research est un partenariat entre plusieurs organismes de financement. Ce partenariat vise a
améliorer I’'impact des investissements sur les institutions et les populations. L’Initiative
destinée a renforcer les capacités de la recherche en santé¢ en Afrique (ISHRECA) est un
projet qui vise a négocier avec les bailleurs de fonds et les partenaires pour obtenir un appui et
pour harmoniser les projets de recherche. Le réseau africain pour I'innovation dans le
domaine des médicaments et des produits diagnostiques (ANDI) a pour mission de
promouvoir et de soutenir I’innovation africaine dans les produits de santé afin de répondre au
regroupement des réseaux de recherche et a la création de capacités favorisant le
développement économique [OMS, 2013].

181
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V.1. Synthése des résultats du DELPHI 1 et ROUND

INTERMEDIAIRE

Tableau 4: Hiérarchisation des priorités sur les stratégies

Les stratégies a promouvoir pour une meilleure
recherche sur la santé bucco-dentaire

Niveau de consensus

Poids

1. La qualit¢é de [D’organisation et de la
production de la recherche demande que les
chercheurs identifient clairement quelles sont
les priorités a prendre en considération

2. La priorité actuelle des universités demeure
la formation initiale des étudiants dentaires

3. Des modifications des objectifs et des
stratégies de recherche portant sur des aspects
spécifiques du systéme sont a envisager

4. Des progrés pourraient étre réalisés par la
mise en commun de ressources entre les
régions

5. La recherche scientifique est considérée
comme un ¢lément essentiel pour le
développement de la santé dentaire en Afrique

6. L’organisation de thématiques de recherche
bucco-dentaires spécifiques a la région
Afrique est justifiée

7. Les pays fixent leurs propres priorités et
formulent leurs propres stratégies pour
répondre aux besoins de leurs populations

8. Le financement est au centre de la
problématique de I’amélioration des capacités
de recherche en santé

9. Les principales contraintes de la recherche en
santé bucco-dentaire sont lies a I’absence
d’une vraie culture scientifique

A

B C D E F G

16,33

11,16

11

10,23

10,14

9,14

9,07

9,07

8,07
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V.2.Synthése des résultats du deuxiéme DELPHI

Tableau 5: Hiérarchisation des priorités sur les progrés et perspectives

Les progres et perspectives de la recherche sur
la santé bucco-dentaire en Afrique

Niveaux de consensus

Poids

1. Les domaines prioritaires pour lesquels il
faudrait orienter la recherche en santé
devraient cibler :

La prévention et la promotion de la santé

Les soins préventifs

2. Les priorités pour lesquelles il faudrait
orienter la recherche devraient cibler :

Santé publique

Pédodontie

3. Les objectifs pour renforcer les capacités en
recherche devraient:

Assurer I'intégration de la santé bucco-dentaire

dans les politiques globales de santé

Contribuer a réduire les inégalités

4. Les stratégies pour renforcer la recherche
devraient mettre l’accent sur:

La délivrance de formations pertinentes et

transférables aux chercheurs

5. Le renforcement de la compétitivité et de
l’innovation devrait passer par :

L’amélioration des infrastructures de recherche

6. Les mesures permettant de soutenir la
mobilité des doctorants devraient s’appuyer
sur :

La mise en place de stages internationaux

Le renforcement de I’encadrement en cotutelle

7. Un systéme de financement pérenne
nécessiterait :

Une meilleure coordination de programmes sur

les thématiques ciblées

La création de réseaux régionaux de chercheurs

A B C D FE F

14,3
10,3

14,2
8,9

13,9

12,9

13,7

13,6

13,3
13,1

9,9

9,8
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Les résultats de la consultation Delphi pour lesquels un consensus a été¢ obtenu conduisent a
07 recommandations concernant les stratégies pour promouvoir une meilleure recherche en
santé bucco-dentaire en Afrique.

1. La qualité de I’organisation et de la production de la recherche exige que les chercheurs
identifient clairement les priorités a prendre en considération car la définition des priorités
favorise l'appropriation du processus, facilite le partage des responsabilités et la
responsabilisation dans la mise en ceuvre du programme de recherche. L'échange
d'expériences entre les acteurs stratégiques au niveau mondial et dans les pays a faibles et a
moyens revenus devrait étre encouragé. Toutes les parties prenantes devraient s’orienter vers
la nécessité de développer une méthode intégrée pour soutenir un programme de synergie de
l'action. Les chercheurs dans les pays africains devraient procéder a des analyses
systématiques des besoins en matiere de financement, de l'infrastructure et de 1'environnement
de la recherche pour les utiliser dans la promotion des priorités de recherche en santé aupres
des bailleurs de fonds. Pour que les Objectifs du Millénaire pour le développement soient
atteints d'ici 2015, la construction de la capacité a mener une recherche pluridisciplinaire dans
le cadre de systémes nationaux de santé doit étre une priorité pour les chercheurs en santé.

2. La priorité actuelle des universités demeure la formation initiale des étudiants en
dentaire, ceci d’autant plus que la solution aux problémes mondiaux de santé bucco-dentaire a
¢té la formation de plus de dentistes et de spécialistes. De plus, en tant qu’institutions
d’enseignement et de recherche, les universités africaines sont appelées a apporter leur
contribution intellectuelle dans cette noble mission de formation d’un capital humain apte a
prendre en charge les problématiques de développement qui se posent dans le continent. Ainsi
les progres évidents de la recherche dans 1'évolution des modes de la maladie sont devenus la
principale force de changement dans I'enseignement et la pratique dentaire. De nombreuses
¢coles dentaires ont montré leur volonté et leur capacité a relever le défi de 1'évolution de la
demande, a assurer un avenir prometteur a la «dentisterie nouvelle ». C’est grace a la qualité
de ses recherches qu’une institution universitaire gagne en notoriété. D’ou I’importance de
I’accréditation des centres et des laboratoires de recherche et de la certification de la qualité
des résultats de la recherche. Ainsi il faudrait avoir une structure d’habilitation des chercheurs
et de validation des travaux de recherche pour garantir la qualité, sécuriser et fidéliser les
meilleurs enseignants-chercheurs. De plus les techniques d’écriture en anglais scientifique
doivent étre enseignées car I’anglais est une langue internationale de communication orale et
écrite qui doit étre maitrisée par les chercheurs.

3. Des modifications des objectifs et des stratégies de recherche portant sur des aspects
spécifiques du systeme sont a envisager car la mise en place d’un systeéme national de
recherche pour la santé pourrait gouverner, coordonner, structurer la recherche et servir
d’outil de plaidoyer aupres des décideurs. Le développement de la haute performance des
systemes nationaux de recherche en santé dans les pays de la Région africaine de I'OMS est
un impératif. Ainsi les différentes orientations stratégiques seront traduites en un ensemble de
programmes prioritaires tels que: la coordination et I’harmonisation des politiques,
I’information sanitaire, le développement de la recherche, la promotion et la diffusion des
bonnes pratiques, la médecine traditionnelle. Des efforts sont nécessaires pour accroitre les
échanges entre les décideurs politiques et les chercheurs afin d’assurer I'utilité¢ du travail
effectué. La rationalisation des centres, des laboratoires et équipes de recherche est
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indispensable pour disposer d’entités de recherche crédibles et viables. Les activités de
recherche pluridisciplinaires et interdisciplinaires doivent étre encouragées, systématisées et
méme institutionnalisées. L'objectif global est de promouvoir la recherche en santé pour le
développement en Afrique et de renforcer la voix de 1'Afrique dans la mise en ceuvre de la
recherche en santé.

4. La recherche scientifique doit étre considérée comme un ¢élément essentiel dans le
développement de la santé¢ dentaire en Afrique. La recherche est le procédé incontournable
pour générer de nouvelles connaissances en sciences biomédicales et sociales contribuant a la
santé publique. Elle est au cceur du développement économique et de la sécurité sanitaire
mondiale. La recherche scientifique joue un role fondamental dans I’amélioration de la santé
humaine. En raison de leur potentiel a combler le fossé entre les riches et les pauvres, la
science et les technologies modernes jouent elles aussi un role fondamental dans I'avenir de la
santé publique. Le renforcement des capacités de recherche pourrait réellement améliorer la
santé, contribuer au développement et favoriser 1’équité. D’autant plus que les stratégies les
plus efficaces, les plus décisives et soutenables pour permettre aux pays en développement de
tirer bénéfice des avancées de la connaissance seraient d’établir et de renforcer la capacité de
recherche. Des efforts sont également nécessaires pour ¢largir le partenariat a d’autres
secteurs de la recherche scientifique dans le but d’accroitre les échanges entre les décideurs
politiques et les chercheurs pour assurer l'utilit¢ du travail effectué.

5. L’organisation de thématiques de recherches bucco-dentaires spécifiques a la Région
Afrique est justifiée. Car les maladies bucco-dentaires constituent un probleme majeur de
santé a 1'échelle mondiale et de grandes inégalités existent a la fois dans et entre les pays en
termes de gravité et de prévalence. D’ou la nécessit¢ d’organiser des thématiques de
recherche spécifique a ce domaine. D’autant plus que les approches précédentes de la santé
bucco-dentaire en Afrique ont échoué a reconnaitre les priorités épidémiologiques de la
région ou a identifier des stratégies fiables et appropriées pour y remédier. Des efforts plus
systématiques et de grande envergure seront nécessaires pour lutter contre les inégalités en
santé bucco-dentaire grace a l'engagement des bailleurs de fonds et des précurseurs de la
recherche tout cela avec I’appui de partenaires de plusieurs secteurs publics et privés. De plus
les activités de recherche opérationnelle spécifiques a la santé bucco-dentaire sont nécessaires
car elles permettent de disposer d’informations pertinentes a des fins de planification.

6. Les pays doivent fixer leurs propres priorités et formuler leurs propres stratégies pour
répondre aux besoins de leurs populations. Parce que 1’identification des priorités guide les
investissements dans les soins de santé, la recherche en santé et respecte les contraintes de
ressources. L'établissement des priorités est nécessaire dans chaque systéme de soins de santé.
Ainsi la recherche doit tenir compte des priorités nationales et se concentrer, en particulier sur
les conditions de charges ¢levées de morbidité dans les populations d'Afrique, sur 1'évaluation
des interventions visant a renforcer les systemes de santé et sur les activités de conversion des
connaissances en actions. Dans les pays en développement la capacité des institutions
nationales a produire et a utiliser la recherche de santé de haute qualit¢é convenant a leurs
propres besoins peut étre faible a tous les stades du processus politique. Il faut donc une forte
volonté de la part des autorités politiques pour que la recherche soit reconnue comme un
secteur important et prioritaire, ou encore comme un catalyseur du développement dans
I’économie du savoir. Ainsi la responsabilité revient aux décideurs politiques de créer un
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environnement juridique de nature a promouvoir une recherche de qualité ancrée sur les
réalités locales et apte a apporter des solutions aux défis a I’heure actuelle.

7. Le financement doit étre au centre de la problématique de I’amélioration des capacités de
recherche en santé. Toutefois son cadre pose des problemes particuliers dans de nombreux
pays a revenus faibles ou moyens parce qu’il peut provenir non seulement des autorités
nationales mais aussi de l'aide internationale au développement, des instituts de recherche
dans les pays a revenus élevés ou des fondations et institutions internationales qui peuvent
tous avoir un développement large sur la santé ou les objectifs internationaux. Une infime
partiec de lI'ensemble du financement consacré a la recherche en santé dans le monde est
consacrée aux maladies qui touchent les pauvres. De ce fait, I'Afrique qui a la plus forte
charge de maladie par rapport a d'autres régions présente aussi la plus faible des dépenses de
santé¢ par habitant. Moins de 10% de la dépense mondiale sur la recherche en santé est
consacrée aux pays moins développés qui assument 90% de la charge mondiale de morbidité.
La dépendance a 1'égard du financement des bailleurs de fonds externes et le non-alignement
aux priorités nationales des donateurs sont les principaux obstacles pour renforcer les
systémes nationaux de recherche sur la santé. D’ou la nécessité de faire un plaidoyer pour la
recherche aupres des gouvernements et de leurs partenaires techniques et financiers afin de
mobiliser davantage de ressources financieres pour ce secteur.

Les perspectives sur les priorités a accorder a la recherche en santé bucco-dentaire en Afrique
seraient :

1. les domaines prioritaires sur lesquels il faudrait orienter la recherche en santé
devraient cibler la prévention et la promotion de la santé puis les soins
préventifs.

2. les priorités sur lesquelles il faudrait orienter la recherche devraient cibler la Santé
Publique et la Pédodontie.

3. les objectifs pour renforcer les capacités en recherche devraient assurer
I’intégration de la santé bucco-dentaire dans les politiques globales de santé et
contribuer a réduire les inégalités

4. les stratégies pour renforcer la recherche devraient mettre ’accent sur la
délivrance de formations pertinentes et transférables aux chercheurs.

5. le renforcement de la compétitivit¢ et de 1’innovation devrait passer
par ’amélioration des infrastructures de recherche.

6. les mesures permettant de soutenir la mobilité des doctorants devraient s’appuyer
sur la mise en place de stages internationaux et le renforcement de
I’encadrement en cotutelle.

7. un systeme de financement pérenne nécessite une meilleure coordination de
programmes sur les thématiques ciblées et la création de réseaux régionaux
de chercheurs.
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Ce travail de recherche releve de 1’aide a la décision en santé publique. Car la consultation
Delphi offre la possibilit¢ de réunir des arguments solides qui sont autant d’¢léments pour
mobiliser les décideurs et pour définir des stratégies d’intervention qui répondent le mieux
aux besoins identifiés et aux perspectives pour améliorer la situation. Une recherche est
d’autant plus performante qu’elle est le fruit d’un travail collaboratif, c’est-a-dire le résultat
du travail de plusieurs personnes ayant la méme envie de faire avancer la science car travailler
a plusieurs est incontestablement une source de richesse. La promotion active de la prise de
décisions fondées sur des preuves a tous les niveaux du systéme de santé est une étape
primordiale pour I'amélioration de la santé de la population.

Le panel d’experts réuni lors de la consultation Delphi a permis d’identifier et de hiérarchiser
les stratégies pour promouvoir une meilleure recherche en santé bucco-dentaire en Afrique et
les perspectives pour son progres. Les questions sur lesquelles les experts se sont prononcés
sont issues de la littérature et ont été validées par un comité scientifique. L’avis des experts a
permis de définir des consensus quant a la situation actuelle, des stratégies a promouvoir pour
le renforcement des capacités de recherche et des progrés a réaliser dans un avenir proche.
Cela suppose d’orienter la recherche vers des priorités afin de promouvoir le développement
des nouvelles technologies et I’innovation pour réduire les problemes de santé, de redresser le
déséquilibre actuel et I’iniquité relative a la différence dans les ressources pour la recherche
sur les besoins de la population.

Dans un contexte de pénurie budgétaire et de politiques sanitaires orientées sur des problémes
de santé hautement prioritaires, les thématiques et les stratégies d’interventions en santé
publique dans le domaine de la santé bucco-dentaire devraient aujourd’hui répondre a certains
critéres. Et il faut une forte volonté politique de la part des autorités politiques pour que la
recherche soit reconnue comme un secteur important et prioritaire, ou encore comme un
catalyseur du développement dans 1’économie. Pour répondre aux demandes croissantes de la
population et faire face aux nombreux besoins de soins, le systéme national de recherche doit
répondre a un certain nombre de critéres, a savoir : les mécanismes de la durabilité de la
recherche, comprenant la création de structures de carriére appropriées, la rémunération des
chercheurs et I'importance de la mise en place d'infrastructures appropriées pour la recherche.
Ainsi des efforts sont nécessaires pour accroitre les échanges entre les décideurs politiques et
les chercheurs afin d’assurer l'utilité du travail effectué. La rationalisation des centres, des
laboratoires et des équipes de recherche est indispensable pour disposer d’entités de recherche
crédibles et viables. La responsabilité revient aux décideurs politiques de créer un
environnement juridique de nature a promouvoir une recherche de qualité ancrée sur les
réalités locales et apte a apporter des solutions aux défis.

La construction de la capacit¢é a mener une recherche pluridisciplinaire dans le cadre de
systemes nationaux de santé doit €tre une priorité pour les chercheurs en santé. Il est essentiel
de faire un plaidoyer pour la recherche auprés des gouvernements et de leurs partenaires
techniques et financiers afin de mobiliser davantage de ressources financieres pour ce secteur.
Une importance particuliere doit étre accordée a I’impulsion politique pour mener des actions,
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a la pluridisciplinarit¢ des approches, a la formation et a 1’accompagnement, le partage
d’expériences et de compétences dans I’optique de valoriser et d’améliorer la recherche de la
santé en général et de la santé bucco-dentaire en particulier. Les pays doivent créer des
environnements plus propices au développement d'une culture de recherche solide et a
l'innovation; et ¢laborer des plans nationaux d'information sanitaire qui traitent des besoins en
données et qui prévoient le renforcement des capacités nationales de production, d'analyse et
de diffusion. Ils doivent aussi intégrer la santé bucco-dentaire aux systémes d’informations
nationaux de santé et engager une recherche opérationnelle sur les problemes et les besoins
prioritaires de la santé bucco-dentaire.

Il est également nécessaire de concevoir une approche cohérente de la politique de santé
bucco-dentaire dans la Région africaine mais cela implique une meilleure connaissance de la
situation de la santé bucco-dentaire. Plusieurs stratégies et lignes directrices ont été proposées
pour le renforcement des capacités de la recherche permettant d’améliorer la santé bucco-
dentaire en Afrique. Ainsi le Plan d'action de santé orale pour la Région africaine de 'OMS
2014-2020 vise a faciliter la traduction des solutions de politiques novatrices en mesures
concretes afin de prendre en charge et de lutter efficacement contre les affections bucco-
dentaires. Il a pour mission d’améliorer I’état de santé bucco-dentaire de la population par le
biais d'une approche multisectorielle, fondée sur des bases factuelles de la prévention et de la
lutte contre les maladies bucco-dentaires. L’un de ces objectifs est d’améliorer la surveillance
intégrée des maladies bucco-dentaires, d’assurer le suivi et I’évaluation des programmes et de
mener de la recherche opérationnelle. Cela permettra une disponibilité et une utilisation des
données afin de formuler des politiques et de prendre des mesures fondées sur des bases
factuelles.

Ce travail s’est inspiré du débat organisé autour du devenir de la santé dans les pays en voie
de développement. Il doit contribuer a une meilleure compréhension de la situation actuelle
mais aussi participer a une meilleure anticipation des futurs problémes de santé orale et des
besoins de la population qui en découlent. Une étape ultérieure sera de communiquer aux
décideurs institutionnels et autres parties prenantes, les principaux points issus de la
consultation afin d’amener une réflexion, un dialogue, et dans le meilleur des cas, une prise de
décision dans le domaine de la recherche en santé bucco-dentaire.
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Annexe 1: Premier questionnaire

Delphi: Situation actuelle et Stratégies pour une meilleure recherche surla SBD
en Afrique

SBD: Santé Bucco-Dentaire

1. La recherche scientifique est considérée comme un élément
essentiel pour le développement de la santé dentaire en
Afrique
O 1. Totalement d'accord O 2. D'accord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

2. Globalement, la recherche en santé bucco-dentaire
contribue efficacement aux décisions et aux actions visant a
améliorer la santé
O 1. Totalement d'accord O 2. D'accord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

3. L'image de larecherche par les institutions publiques est
jugée comme satisfaisante
O 1. Totalement d'accord O 2. D'accord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

4. La qualité de la coordination de 1'organisation de la
recherche au sein de la région est jugée comme
satisfaisante
O 1. Totalement d'accord O 2. D'accord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

5. L'organisation actuelle de la recherche est en accord avec
les principes d'éthique
O 1. Totalement d'accord O 2. D'accord
C 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

L'élaboration de la politique de recherche pour la santé
dentaire passe actuellement par :

12345
6. Une gouvernance efficace de 1'OMS 00000
7. Une gouvernance efficace des états membres O O O O O
8. Une gouvernance efficace des universités QO O QO O Q
9. Une gouvernance efficace des institutsde QO QO 0Q

recherche

Totalement d'accord (1), D'accord (2), Partiellement d'accord (3),
Désaccord (4), Totalement désaccord (3).

La mise en ceuwre de stratégie de recherche pour la santé
passe actuellement par :

12345
10. Une gouvernance efficace de 1'OMS 0O0000
11. Une gouvernance efficace des états 00000
membres
12. Une gouvernance régionale efficace des O0000
universités
13. Une gouvernance régionale efficacedes QOO OO0

instituts de recherche

Totalement d'accord (1), D'accord (2), Partiellement d'accord (3),
Désaccord (4), Towalement désaccord (3).

14. Les pays fixent leurs propres priorités et formuler leurs
propres stratégies pour répondre aux besoins de leurs
populations

O 1 Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

15. Des modifications des objectifs et des stratégies de
recherche portant sur des aspects  spécifiques du
systéme sont a envisager

O 1. Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

16. Les thé matiques de recherche développées par les
uniwersités sont clairement identifiées

O 1 Totalement d'accord O 2. Daccord
Q 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

17. L'organisation de thématiques de recherche
bucco-dentaires spécifiques a la région Afrique est
justifiée

O 1 Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

18. La qualité de I'organisation et de la production de la
recherche demande que les chercheurs identifient
clairement quelles sont les priorités i prendre en
considération

O 1. Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

19. Les contraintes de la recherche ensanté bucco-dentaire
sont similaires aux contraintes de la recherche du secteur
santé

O 1 Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord
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Les principales contraintes de la recherche en santé
bucco-dentaire sont liées a

12345
20. Instabilité sociale, économique et politique O O O QO O
21. Faible niveau de développement économique O O O O O
national
22. L'acces et le recours limités aux
technologies de 1'information
23. L'absence d'une vraie culture scientifique O O 0O 0 0O

00000

24. Lamigration des chercheurs werslespays O O 0O 0O 0O
déweloppés

25. L'accés limité aux manifestations [oXeoReoNeoXe!
scientifiques internationales

26. L'acces limité aux publications OQQ00
internationales

27. Le nombre limité de manifes tations Q0000
scientifiques régionales

28. Le nombre limité de publications O0QC0O0

scientifiques régionales
Totalement d'accord (1), D'accord (2), Partiellement d'accord (3 ),
Désaccord (4), Totalement désaccord (5).

29. Le financement est au centre de la problématique de
I'amélioration des capacités de recherche en santé

O 1.Totalenent d'accord O 2. D'accord
O 3.Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

30. Des progrés pourraient étre réalisés par la mise en
commun de ressources entre les régions
O 1. Totalement d'accord O 2. D'accord
O 3.Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

31. La collaboration des universités dentaires africaines awec
les universités étrangeres est jugée comme satisfaisante

O 1.Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3.Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalenent désaccord

32. La collaboration entre les universités dentaires africaines
est jugée comme satisfaisante

QO 1. Totalement d'accord QO 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

33. Les collaborations intersectorielles de la recherche
dentaire sont jugées comme satisfaisantes
O 1. Totalenent d'accord O 2. D'accord
QO 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalenent désaccord

34. Les universités dentaires africaines sont en quantité
suffisante pour répondre i la problématique de la formation
des dentistes

O 1. Totalenent d'accord O 2.Daccord
O 3. Partiellement d'accord QO 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

35. La priorité actuelle des uniwrsités demeure la formation
initiale des étudiants dentaires

O 1. Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

36. La qualité de I'encadrement des chercheurs au sein des
uniwersités est jugée comme satisfaisante
O 1. Totalenent d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

37. La qualité de 1a formation des chercheurs est jugée comme
satisfaisante

O 1. Totalenent d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

38. Les missions des enseignants chercheurs sont clairement
définies lors de leurs recrutements

O 1. Totalement d'accord O 2. Daccord
QO 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

39. Le niveau de production de la recherche dentaire est
similaire i celui de la recherche générale en santé en
Afrique

O 1. Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

40. Le niveau de production et de diffusion des résultats de la
recherche dentaire est jugé comme satisfaisant
O 1. Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

41. Larecherche en santé bucco-dentaire est bien intégrée
dans les systemes d'information sanitaire
O 1. Totalement d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord

42. La promotion de bonnes pratiques en matiére de recherche
est jugée comme satisfaisante
O 1. Totalenent d'accord O 2. Daccord
O 3. Partiellement d'accord O 4. Désaccord
O 5. Totalement désaccord
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Annexe 2: Deuxiéme questionnaire

Progrés et perspectives sur la recherche de la santé bucco-dentaire en Afrique

Organisation et priorités

Les ohjectifs a fixer pour renforcer les capacités en recherche
devraient:

12345
1. Générer des connaissances innovantes O000O0
2. Assurer l'intégration de 1a santé O0000

bucco-dentaire dans les politiques globales
3. Haborer des modeles basés sur des données O O O O O
factuelles

4. Contribuer a réduire les inégalités O0000

00000

Totalement d'accord (1), D'accord (2), Partiellement d'accord (3),
Désaccord (4), Totalement désaccord (5).

5. Aborder les déterminants sociaux

Les stratégies a valoriser pour renforcer la recherche
devraient mettre 1'accent sur:

12345

6. La délivrance de formation pertinente et O0000
transférable aux chercheurs

7. L'identification d'objectifs quantifiables 00000

8. L'instauration de carriéres attractives pour O QO QO QO O
les jeunes chercheurs
9. La valorisation des universités pilotespour O O O O O
faciliter la coopération internationale
10. La valorisation de la recherche dans le
cursus universitaire

O0000

Toralement d'accord (1), D'accord (2), Partiellement d'accord (3),
Désaccord (4), Totalement désaccord (5).

Un systéme de financement pérenne nécessiterait:

12345

11. Une meilleure coordination de programme O QO O O O
sur les grands thématiques

12. L'établissement de structures nationales O QO O QO O
de coordination

13. L'orientation du financement vers des O0000
actions intersectorielles de type maladies
non transmissibles

14. Le renforcement de partenariats avec O000O0

l'industrie

15. Une dynamisation de la coopérationaveclesQ O O O O
bailleurs de fonds

16. La création de réseaux régionaux de
chercheurs

O00O0O0

Totalement d'accord (1), D'accord (2), Parntiellement d'accord (3),
Désaccord (4), Totalement désaccord (5).

Les mesures permettant de soutenir la mobilité des étudiants
devraient s"appuyer :

12345

17. La mise en place de programmes de stages O QO O O O
internationaux

18. L'offre de bourses de formation O0000

19. L'appui d'un encadrement en cotutelle O0000

20. La promotion de la participation des O0000

chercheurs au sein d'équipes
internationales

Tortalement d'accord (1), D'accord (2), Partiellement d'accord (3),
Désaccord (4), Totalement désaccord (5).
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Renforcement des capacités

Le renforcement de la compétitivité et d'innovation devraient
passer par :

12345
21. Le renforcement des activités de 00000
coopération internationale
22. Le développement de bases de données 00000
23. Le libre accés al'information 00000
24. La disponibilité des outils de 00000
communication
25. La promotion d'un environnement O0000
professionnel adécuat
26. L'amélioration des infrastructures de O0000

recherche

Totalement d'accord (1), D'accord (2), Pariellement d'accord (3),
Désaccord (4), Totalement désaccord (5).

Merci de hiérarchiser par ordre croissant ces items ¢

Les priorités pour lesquelles il faudrait orienter la recherche
devrait cibler:

1234567891

0

31. Pédodontie [essseccees)

32. Prothése [ecccscccee)

33. Sciences anatomiques, physiologiques et  QQO000000
occlusodontiques

34. Sciences biologiques [esssceceso)

35. Biomatériaux-Radiologie [eccsscccee)

36. Chirurgie buccale-pathologie et [escsescsee)

thérapeutique

37. Santé Publique [ecccssccee)

38. Odontologie conservatrice-endodontie [essseeeee0)

39. Parodontologie [escsescsee)

40. Ortodopédie dento-faciale [essseeeeee)

Larecherche devrait se traduire davantage en actions
concrétes :

12345
27. La formulation de programmes spécifiques O O O O O
28. La promotion de réseaux de chercheurs O00O00

29, La mise en place d'indicateurs appropriés O O O O O
30. La large diffusion des résultats 00000

Totalement d'accord (1), D'accord (2), Parntiellement d'accord (3),
Désaccord (4), Totalement désaccord (5).

i-dessous

Les domaines prioritaires pour lesquels il faudrait orienter la
recherche devraient cibler:

41. Les soins curatifs
42. La médecine traditionnelle
43. Les soins préventifs

44. La médecine traditionnelle

00O~
0000w
0000w
0C0CO =

1(1),2(2),3(3),4(4).

(1), 2(2),3(3),4(4),3(3),6(6),7(7),8(8),9(9), 10(10).
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Annexe 3: Lettre premiere phase

Lettre envoyée aux experts pour la premiére phase de la consultation

Cher collegue...,

Dans le cadre des travaux d'activité de recherche sur les politiques de santé, nous organisons
une consultation internationale par la méthode Delphi sur la situation actuelle et les

stratégies a promouvoir pour une meilleure recherche sur la santé bucco-dentaire en
Afrique.

Cette consultation s’inscrit dans la perspective d’arriver a un consensus d'experts, par envoi
de questionnaires en deux ou trois phases successives, sur les meilleures options stratégiques
et actions pour promouvoir la recherche en santé bucco-dentaire en Afrique.

Le terme de la recherche doit étre considéré sous I’angle d’une acquisition de connaissances
dans le but de comprendre les problémes de santé et de mieux y remédier (OMS).

Le questionnaire joint comporte 42 items Pour chaque question plusieurs modalités de
réponse sont possibles : I. Accord total; 2. Accord; 3. Accord partiel ; 4. Désaccord ;
5. Totalement en désaccord. Vous avez la possibilité pour chaque question d’apporter une
contribution personnelle au débat, en cliquant dans la section « remarques particulieres ».

Nous serions tres honorés de vous avoir comme membre de ce Groupe de travail.

Nous vous serions reconnaissants de contribuer a la réussite de ceffe consultation et nous
vous invitons a répondre en cliquant sur le lien ci-dessous :
http://en.surveyshaker.com/shaker/s/nkdycz/sphinxaspxid, avant le 15 Avril 2012.

Nous vous prions d’agréer, cher collégue, a I’expression de nos respectueuses salutations.
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Annexe 4 : Lettre phase intermédiaire

Lettre envoyée aux experts pour la phase intermédiaire de la consultation

Cher collegue....,

Nous revenons vers vous dans le cadre de la consultation sur « la situation actuelle et les
stratégies a promouvoir pour une meilleure recherche sur la santé bucco-dentaire en
Afrique » a laquelle vous avez contribu¢é en répondant, comme expert, au premier
questionnaire adressé en Mars-Avril 2012.

L’analyse des réponses fait ressortir des convergences de vue (consensus fixé a 75%) pour 12
questions. Cependant, des divergences d’appréciation sont mises en évidence et ce a des
degrés variés. Nous souhaitons porter a votre connaissance les questions non consensuelles du
1¥ round en faisant apparaitre pour chaque question la modalité qui a obtenu le plus fort taux
de réponse de la part des experts.

Comme I’autorise la méthode Delphi, nous souhaitons connaitre votre position par rapport a
ces résultats avec 2 options possibles : i/ vous partagez I’avis du groupe ou, i1/ vous souhaitez
vous positionnez différemment.

Ces précisions nous permettront de renforcer la qualit¢é du consensus et/ou de valider les
positions initiales, donc de permettre au comité de pilotage la production du deuxieme
questionnaire concernant « les perspectives de la recherche sur la santé bucco-dentaire en
Afrique ».

Nous vous invitons a répondre en cliquant sur le lien ci-dessous :
http://www.surveyshaker.com/shaker/s/irfjzk/sphinxaspxid, avant le 03 Juillet 2012.

Merci d'avance
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Annexe 5 : Lettre deuxiéme phase

Lettre envoyée aux experts pour la deuxiéme phase de la consultation

Cher Collegue...,

Nous revenons vers vous dans le cadre de la consultation sur « La Situation Actuelle et les
Stratégies a Promouvoir pour une Meilleure Recherche sur la Santé bucco-dentaire en
Afrique ».

Les réponses issues de la premiere consultation nous ont permis de dégager des consensus
majeurs sur la situation en 2012 de la recherche sur un certain nombre de concepts et de
produire une liste de questions et d’interrogations qui se veulent prospectives, soumises a
votre expertise.

Le questionnaire joint comporte 37 items. Pour chaque question plusieurs modalités de
réponse sont possibles : 1. Totalement d’accord ; 2. D’accord ; 3. Partiellement d’accord ;
4. Désaccord ; 5.Totalement désaccord.

Nous vous serions reconnaissants de contribuer a la réussite de ce 2éme et dernier round et
nous vous invitons a répondre en cliquant sur le lien ci-dessous :

http://www.surveyshaker.com/shaker/s/ttsjgz/hxk-mdmikngstq, avant le 25 Octobre.
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